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Originalien. 
Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
München. 


Ueber die Wirkung von Chininderivaten und Phos- 
phinen auf niedere Organismen.*) 


Von Prof. Dr. H. Tappeiner. 


Gelegentlich einer Untersuchung über die Wirkung anti- 
septischer Stoffe auf Infusorien der Pflanzenjauche hatte Binz!) 
gefunden, dass das Chinin ein starkes Gift für verschiedene Or- 
ganismen aus der Klasse der Protozoen, insbesonders für Infusorien 
und Amöben sei. Er sah deren lebhafte Bewegungen noch bei 
grossen Verdünnungen zum Stillstande kommen und die Zellen 
selbst nachher zu Detritus zerfallen. Sonst stark wirkende Al- 
kaloide (Morphin, Strychnin) und andere organische Stoffe hatten 
einen viel schwächeren Einfluss. 

Diese auffallende Wirkung des Chinins erschien Binz?) 
geeignet bei der Aufstellung einer bestimmteren Ansicht über die 
Einwirkung dieses Alkaloides auf den Malariaprozess als Vorbild 
zu dienen. In der That vermochte dann der Entdecker der 
Malariaparasiten, Laveran, selbst und in einwandfreierer Weise 
spätere Untersucher ®) den Nachweis zu führen, dass das Chinin 
verschiedene Formen dieses Parasiten im Blute zu lähmen und 
zum Zerfall zu bringen vermag; die Wirkung des Chinins auf 
Malariaparasiten mithin eine auffallende Aehnlichkeit mit den 
Veränderungen besitzt, welche es bei Infusorien erzeugt. 

Der Wunsch Prof. Dr. Königs’ über die pharmakolo- 
gischen Eigenschaften mehrerer bei seinen Arbeiten über die Con- 
stitution des Chinins gewonnener Körper Aufschluss zu erhalten 
war für mich die Veranlassung die Untersuchungen von Binz 
wieder aufzunehmen und hiebei zunächst systematisch die Frage 
zu verfolgen, von welcher Atomgruppe im Moleküle des Chinins 
die so hervorragende Wirkung des Alkaloids auf Infusorien aus- 
gehe. Herr Dr. Grethe übernahm es, diese Untersuchung an 
einer, aus dem hiesigen zoologischen Institute bezogenen, leicht 
züchtbaren Infusorienart (Paramaecium caudatum) durchzuführen. 
Dieses Infusorium wird durch Zusatz gleicher Theile einer Chinin- 
lösung 1 : 1000 getödtet in 3—4 Minuten, durch Zusatz einer 
Lösung von 1 : 10,000 in 2 Stunden. Ich erlaube mir im 
Folgenden zunächst einen kurzen Auszug dieser Arbeit mit- 
zutheilen.4) 

Die Constitution des Chinins ist noch nicht völlig aufgeklärt. Die 
vorliegenden Arbeiten hierüber, insbesondere zwei von Königs 
und seinen Mitarbeitern studirte Spaltungen des Chinins gestatten 


*) Nach einem im ärztl. Verein München gehaltenen Vortrage. 

1) Centralblait f. d. Med. Wissenschaften u. Archiv f. mikro- 
skopische Anatomie. 1867. 

2) Binz, a a. O. u. verschiedenen späteren Publicationen. 

®) Mannaberg, die Malariaparasiten. Wien 1893, S. 170. 

4) Inzwischen erschienen unter dem Titel: Dr. G. Greth’e 
„Ueber die Wirkung verschiedener Chininderivate auf Infusorien“. 
Inaug Dissertat. u. Deutsch. Archiv f. klin. Medicin LVI, 8. 189, 
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indess bereits einen gewissen Einblick in seinen Bau). Der 
genannte Chemiker fand zunächst, dass das Chinin Cgo Ha4 Os 
Na, oder genauer gesagt, die durch successive Behandlung mit 
Phosphorpentachlorid und alkoholischem Kali aus ihm erhaltene 
Anhydrobase Chinen Cgo Hag ONg beim Erhitzen mit concen- 
trirter Phosphorsäure sich spaltet in p-Methox-y-Methylchinolin 
(p-Methoxylepidin) und in ein krystallisirtes, wasserlösliches Pro- 
dukt Cg welche Königs als Merochinen bezeichnet, 
weil es einen Theil (w&gos) des Chinenmoleküls enthält. 
Ersteres ist ein Chinolin, welches noch Methoxyl und Methyl in 
para und y Stellung als Seitenketten enthält, letzteres ist als ein 
Pyridinderivat (wahrscheinlich eine Carbonsäure des hydrirten 7 
Methyl-3-Aethylpyridin) anzusprechen. 

Die Constitution des Chinins kann daher vorläufig in fol- 
gender Formel zum Ausdruck gelangen : 
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Die Untersuchung der beiden Spaltungsprodukte hat nun 
ergeben, dass das zweite, das Merochinen, wie auch sein Aethyl- 
äther so gut wie unwirksam sind, indem ein Zusatz. in einer 
Conecentration von 1:1000 zu gleichen Theilen einer Paramaecien 
haltigen Flüssigkeit nach 3 Stunden die Tierchen wohl etwas 
gequollen erscheinen liess, ihre Beweglichkeit aber nur sehr un- 
bedeutend beeinträchtigte. Hiegegen ist das erste Spaltungsprodukt, 
das p-Methoxymethylehinolin (p-Methoxylepidin) wirksam, wenn 
auch bedeutend schwächer als das Chinin. Es tödtet die Paramaecien 
bei Zusatz in Concentration von 1:1000 in 20 Minuten. Auch 
das Chinolin ist wirksam (Tödtung in 30 Minuten bei gleicher 
Concentration), Lepidin (y-Methylchinolin) steht in der Mitte. Es 
tödtet in 25 Minuten. So gut wie unwirksam verhielt sich, wie 
schon die Untersuchung des Merochinens vermuthen liess, das 
Pyridin. Man erkennt hieraus, dass die Wirkung an den Chinolin- 
kern gebunden ist und durch die Seitenketten, Methoxy sowohl 
wie Methyl (wenigstens in y-Stellung) verstärkt wird. 

Ausser der oben angeführten Spaltung in Methoxylepidin und 
Merochinen erfährt das Chinin (resp. Chinen) unter veränderten 
Bedingungen, nämlich beim Kochen mit concentrirter Bromwasser- 
stoffsäure, eine weitere, weniger tief gehende Zersetzung. Lediglich 
unter Abspaltung von Ammoniak und Aufnahme von 1 Molekül 
Wasser (neben Umwandlung der Methoxygruppe in Hydrosyl) geht 


5) Ueber hydrolytische Spaltungen des Chinens u. Cinchens 
Berichte der Deutsch-chem. Gesellschaft 1894. 
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es über in Derivate des y-Phenylchinolins, zunächst in Apo- 
chinen NOg 
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y-Phenylehinolin. 


Die Untersuchung des y-Phenylechinolins selbst und mehrerer 
seiner nächsten Derivate ergab nun das überraschende Resultat, 
dass sie sämmtlich nicht blos das Chinin in der Wirkung erreichen, 
sondern sogar bedeutend übertreffen. Lösungen von 1:1000 
zu gleichen Theilen einer Paramaecienflüssigkeit zugesetzt, tödten 
fast augenblicklich, Lösungen von 1:10,000 leisten durchschnittlich 
dasselbe, was Lösungen des Chinin von 1:1000 bewirken, nämlich 
tödten in 3—4 Minuten. Sogar Lösungen von 1:50,000 erwiesen 
sich bei einigen dieser Körper noch wirksam. 

Durch den Kintritt des Phenyls in das Chinolin ist also 
dessen Wirkung auf Paramaecien ganz erheblich gesteigert worden. 
Die Eingangs aufgeworfene Frage nach den Beziehungen zwischen 
der Constitution des Chinins und seiner Wirkung auf Infusorien 
dürfte daher wohl bis auf Weiteres in folgender Weise zu be- 
antworten sein: 

Die Wirkung geht zum Theil von der im Moleküle enthaltenen 
Chinolingruppe aus. Der an ihr in y-Stellung hängende Atom- 
complex vermag dieselbe unter Umständen wesentlich zu verstärken. 
Ganz losgelöst und in ein Pyridinderivat übergeführt (als Merochinen) 
ist er wirkungslos, in der noch unbekannten Form, wie er sich im 
Chinin befindet, verstärkt er die Wirkung erheblich, zur Phenyl- 
gruppe zusammengeschlossen (als 7-Phenylchinolin), übertrifft er die 
Wirkung des Chinins um das Zehnfache. 

Die bei den Untersuchungen Grethe's gemachte Erfahrung, 
dass der aus fünf Kohlenstoff- und einem Stickstoffatom bestehende 
Ring (als Pyridin) wirkungslos ist, nach Condensation mit einem 
Benzolkern (als Chinolin) hingegen Wirkung zeigt, welche durch 
Eintritt eines Phenyls noch erheblich gesteigert wird, legte es nahe, 
auch Verbindungen zu untersuchen, in denen die Condensation mit 
Benzolkernen noch einen höheren Grad erreicht hat. Eine der- 
artige Verbindung ist die Amidoverbindung des Phenylacridins, 
ein schöner gelber Farbstoff, der unter dem Namen Phosphin in 
den Handel kommt: 

C, H, (NH,) 
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Ich verwandte zunächst das Phosphin des Handels und später 
zwei neue Phosphine (Methyl- und Dimethylphosphin), welche mir 
von den Farbwerken in Höchst a/M. zugesandt worden waren. 6) 

Die Wirkung dieser Phosphine auf Paramaecien ist eine ganz 
erstaunliche. Meines Wissens ist keine organische Substanz bekannt, 
die auf belebte Wesen auch nur annähernd in diesem Grade wirkte. 
Eine Lösung dieser Mittel im Verhältnisse von 1:1000, mithin 
nach der Mischung mit dem gleich grossen Tropfen des Infusorien- 
aufgusses eine Verdünnung von 1:2000 tödtet die Thierchen unter 
starker (elbfürbung noch so schnell, dass man sehr rasch arbeiten 
muss, um unter dem Mikroskop noch eines derselben in schwacher 


®, Die folgenden Untersuchungen sind inzwischen ausführlich 
erschienen unter dem Titel H. Tappeiner „Ueber die Wirkung 
der Phenylchinoline und Phosphine auf niedere Organismen.“ 
Deutsch. Archiv f. klin Medicin Bd. LVI 8, 869. 


\ Bewegung zu finden. In einer Verdünnung von 1:20,000 ist der 
| Tod in durchschnittlich etwa einer Minute eingetreten und selbst 
Zusätze von 1:500,000, also eine Verdünnung von 1:1,(00,000, 
erweisen sich nach einigen Stunden als sicher tödtlich. Auf den 
Stillstand der Bewegungen folgt in allen Fällen früher oder später 
der vollständige Zerfall. Erst bei noch grösserer Verdünnung wird 
die Wirkung unsicher. Ein Zusatz von 1:1,000,000 tödtet nach 
2—5 Stunden zwar noch die Mehrzahl der Paramaecien, doch 
sieht man einzelne bisweilen noch nach 24 Stunden sich bewegen. 
Bei Zusatz von 1: 1,500,000 bleibt die Mehrzahl innerhalb 24 Stunden 
noch am Leben; Zusätze von 1:2,000,000, also Verdünnungen 
von 1:4,000,000 endlich lassen auch nach 24 Stunden keinen 
bemerkbaren Einfluss erkennen. 

Von besonderem Interesse schien mir nun weiter die Frage 
zu sein, ob die Uebereinstimmung im Verhalten des Chinins und 
der Phenylehinoline und Phosphine sich blos auf Infusorien (Para- 
maecien) erstreckt, oder auch für andere niedere Organismen Gel- 
tung hat. Ausser auf einige andere noch zur Klasse der eigent- 
lichen Infusorien (Ciliatae) gehörigen Thiere fand Binz das 
Chinin auch von hervorragender Wirksamkeit bei Rhizopoden 
(Amoeba diffluens und Actinophrys Eichhornii), ferner Kruken- 
berg bei den Strudelwürmern (Polycelis); während eigentliche 
(rährungsorganismen (Bakterien, Hefepilze) nach verschiedenen Unter- 
suchern sich viel ‚resistenter gegen dieses Alkaloid verhalten. Bei- 
spielsweise wird die Vergährung des Traubenzuckers durch Hefe 
selbst durch einen Zusatz von Chinin im Verhältnis von 1: 500 
noch nicht völlig unterdrückt (Buchheim, Liebig); die Hemmung 
der Buttersäuregährung durch Chinin erfordert einen Zusatz von 
1:360 (Binz). Das Wachsthum von Milzbrand durch Chinin 
wird erst bei einer Concentration von 1:625 vollständig verhindert 
(R. Koch). 

Die Phenylchinoline und Phosphine wirken nun in der That 
auf diese Organismen, dem Chinin ganz analog. Amöben wurden 
durch Zusätze dieser Substanzen im Verhältniss von 1:1000 
häufig sofort zu Erstarrung und körnigen Zerfall gebracht. Selbst 
Zusätze von 1:10,000 — 1:50,000 bewirkten nach einiger Zeit 
das Einziehen der Fortsätze zur Kugelform und den Eintritt der 
Nekrose. Noch empfindlicher zeigte sich der Strudelwurm, Planaria 
torva, welchen ich an Stelle der mir nicht zur Verfügung stehenden 
Polycelis von Krukenberg untersuchte. Bringt man denselben 
in eine Lösung von salzsaurem Chinin in Brunnenwasser im Ver- 
hältniss von 1:10,000, so hören seine Ortsbewegungen sofort auf 


und nach etwa '/4 Stunde beginnt sein Gewebe in faserig-schlei- 


| migen Flocken sich abzulösen. Verdünnungen von 1:100,000 


bewirken nach 1—2 Stunden dasselbe. Gewöhnlich noch stärkere 
Wirkung hatten die y-Phenylchinoline, die in gleicher Weise als 
salzsaure Lösungen in Brunnenwasser untersucht wurden. Sie 
wurden auch hier noch weit übertroffen durch die Phosphine, 
welche noch in Verdünnungen von 1:500,000 starke Wirkung 
zeigten. Relativ gering hingegen war die Wirkung der Phenyl- 
chinoline und Phosphine auf Gährungsorganismen. Zusätze von 
1:1000 vermochten die alkoholische Gährung des Traubenzuckers, 
die Buttersäuregährung und die ammoniakalische Harngährung wohl 
zu verzögern, aber nicht völlig zu hemmen. 


Ich gehe nun auf die Bedeutung über, welche die voraus- 
gegangenen Befunde vielleicht in therapeutischer Hinsicht gewinnen 
können. Schliesst man sieh der von Binz bereits in seiner ersten 
Mittheilung hervorgehobenen und in späteren Puhlicationen ausführ- 
licher dargelegten Ansicht an, wornach die so auffällige Wirkung des 
Chinins auf viele niedere Organismen für weiterreichende Fragen 
über das Wesen der Intermittens und den Vorgang ihrer Heilung 
grosse Bedeutung zu erlangen geeignet sei, so könnte wohl erwartet 
werden, dass die für dieselben Arten von Organismen in noch 
stärkerem Grade giftigen Phenylchinoline und Phosphine auch bei 
den Malariaparasiten Entsprechendes zu leisten vermöchten, voraus- 
gesetzt, dass deren sonstige Wirkungen ihrer Anwendung am 
Krankenbette kein Hinderniss entgegenstellen. 

Diese Voraussetzung zeigt sich nach Untersuchungen über 
die Wirkungen dieser Körper an höheren Thieren, welche Herr 
cand. med. Fürbringer übernommen hat, als zutreffend. 

Von den y-Phenylchinolinen wurde das y-Phenylchinaldin unter- 
sucht, welches von den Farbwerken in Höchst a/M. für diesen 
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/weck in ausreichender Menge dargestellt: worden war. Dasselbe 
kam als salzsaures Salz, das im Wasser leicht löslich ist, zur 
Anwendung. Es hat einen brennenden, scharfen Geschmack, ähnlich 
wie Pfeffer, und wirkt örtlich in grösseren Concentrationen reizend 
und entzündungserregend.. Um zu entscheiden, ob etwa schon 
diese Eigenschaften für die therapeutische Anwendung ein Hinderniss 
setzten, wurden vergleichende Versuche mit dem bekannten Arznei- 
mittel Orexin, das man nach seiner stomachalen Wirkung den 
scharfen Gewürzen (Acria) beizählen kann, an der Bindehaut des 
Auges von Kaninchen angestellt. Die Gefässinjeetion und Secretion, 
welche auf die Kinträufelung gleich eoncentrirter lösungen beider 
Stoffe erfolgte, war beim Orexin immer erheblich stärker als beim 
Phenylchinaldin. Resorptiv zeigte sich die Substanz nur wengi 
giftig. Selbst eine innerliche Gabe von 1,0 pro Kilo Körper- 
gewicht erzeugte bei Kaninchen im Wesentlichen nichts als eine 
kurz andauernde Beschleunigung der Respiration (auf 120 p. Min.) 
und eine etwas anhaltendere Temperatursenkung (um 1—1 1a C.). 
Wirksamer erwiesen sich subeutan beigebrachte Gaben von 0,2—0,4 
pro Kilo Körpergewicht. Hier stieg die Respirationsfrequenz bis 
auf 200 und betrug die Temperatursenkung 2—39(. Auf die 
durch den sogenannten Wärmestich erhöhte Körpertemperatur von 
Kaninchen und auf die durch Injeetion mit den Kokken des 
Schweinerothlaufs bei denselben Thieren erzeugte Fiebertemperatur, 
hatten subcutane Gaben von 0,25—0,33 pro Kilo entweder gar 
keinen oder nur unbedeutenden Einfluss (Senkung um einige Zehntel 
eines Grades). Die Dosis, welche bei Meerschweinchen bei subeu- 
taner Application nach mehreren Stunden den Tod herbeiführte, 
betrug 0,7—0,8 pro Kilo Körpergewicht. 

Von den Phosphinen wurde die Methyl- und Dimethyl- 
verbindung in Form ihrer salzsauren Salze untersucht. Nie haben 
eine ähnliche örtliche Wirkung wie das Phenylchinaldin. Resorptiv 
hingegen erwiesen sie sich als viel giftiger. Subeutane Dosen 
von 0,1—0,15 pro Kilo beider Substanzen , besonders aber des 
Methylphosphins erzeugten bei Meerschweinchen tetanische Krämpfe, 


welche indess trotz ihrer ungemein grossen Intensität und auf 
mehrere Stunden sich erstreckenden Dauer den Tod nicht herbei- 
führten. Derselbe erfolgte bei Dimethylphosphin erst bei sub- 
eutanen Dosen von 0,2 pro Kil» durch Athmungs- und Herz- 
lähmung. Bei Methylphosphin liegt diese Dosis wahrscheinlich 
noch höher. Bei Kaninchen erzeugten 0,5 Methylphosphin und 
0,4 Dimethylphosphin per os gegeben, nichts Bemerkenswerthes 
als eine stark beschleunigte Athmung; in gleicher Weise verhielten 
sich subeutane Dosen von 0,25 per Kilo. 0,13 Methylphosphin per Kilo 
intravenös beigebracht, hatte Tetanus mit Ausgang in Genesung, 
0,15 den Tod durch Respirations- und Herzlähmung zur Folge. 

Auf die normale Körpertemperatur hatte das Methylphosphin 
keinen bemerkenswerthen Einfluss; auch die durch den Wärme- 
stich gesteigerte wurde durch eine subeutane Dosis von 0,04 und 
einer bald per os folgenden von 0,13 pro Kilo Körpergewicht 
nur um einige Zehntel erniedrigt. 

Nach diesen T'hierversuchen sind das Phenylchinaldin und 
die beiden Phosphine so wenig giftig, dass ihre probeweise An- 
wendung beim Menschen verantwortet werden konnte. 


Professor Dr. Celli in Rom hatte es zunächst auf meine 


Bitte übernommen, das Phenylchinaldin bei 12 Malariafällen ver- 
suchen zu lassen. Es zeigte sich keine sicher erkennbare Ein- 
wirkung. Die angewandten Dosen waren aber damals sehr vor- 
sichtig gewählt, 0,1—0,2 der salzsauren Verbindung in Oblaten- 
kapseln. Inzwischen hatte auf der Klinik Geheimraths v. Ziemssen 
die Darreichung dieses Körpers bei verschiedenen Personen ergeben, 
dass viel grössere Dosen 0,6—0,8 ertragen wurden, ohne eine 
Störung zu verursachen; selbst Uebelkeit und Erbrechen waren 
nur selten auftretende Folgen. Im Folge dessen konnten bei einem 
Falle von Intermittens tertiana, der im verflossenen Sommer auf 
dieser Klinik zur Aufnahme kam"), gleich von vornherein grössere 
Dosen zur Anwendung kommen. Herr Privatdocent Dr. Rieder 
hat die Freundlichkeit gehabt, einen Auszug aus der Kranken- 
geschichte dieses Falles für mich zusammenzustellen. 
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0.8 Phenylchinaldin 0.8 Phenylchinaldin. 
„L. J., Weissgerber aus Ungarn, 26 Jahre alt, lebt seit 5 Jahren ' machte, Es bestand keine vermehrte Schweisssecretion, kein Kopf- 


in Deutschland, davon seit '/2 Jahre in München. Patient, welcher 
behauptet, bisher nie krank gewesen zu sein, erkrankte am 6. Juni 
1895 plötzlich unter starken Frost- und Fieber-Anfällen. Als am 
10. Juni der dritte derartige Anfall auftrat, begab sich Patient in's 
Krankenhaus. Hier wurde durch die Untersuchung des Blutes auf 
Plasmodien die Diagnose Malaria sichergestellt. Nachdem am 10., 
12., 14, 16,, 18. und 20. Juni typische Malaria-Anfälle zur Beobach- 
tung gekommen waren, erhielt Patient am 21. Abends 8 Uhr 0,8 g 
Phenylchinaldin, Trotzdem trat der Anfall am 22. Juni zur gewöhn- 
lichen Zeit unter Schüttelfrost ein, die Temperatur erreichte jedoch 
nicht mehr die frühere Höhe. Höchste Temperatur 39,80 C. Während 
des Tages bestand grosse Mattigkeit und auffallend grosse Schweiss- 
secretion. Am 23, relatives Wohlbefinden, am Abend desselben 
Tages erhielt Patient zum zweiten Male 0,8 g Phenylchinaldin in 8 
Dosen & 0,1 g in Oblaten. Nach Darreichung der ersten 4 Pulver 
trat Erbrechen ein; die übrigen 4 Pulver wurden behalten — wohl 
deswegen, weil Patient schluckweise Cognac zu sich nahm. Die 


Temperatursteigerung trat diesmal ohne Frost ein und dauerte bis. 


Morgens 8 Uhr den 24. Juni Patient schlief den grössten Theil der 
Nacht, auch bestand im Gegensatze zu früheren Anfällen nur mässiger 
Kopfschmerz. Am 24. ist das Mattigkeitsgefühl im Vergleich zu 
früher auffallend gering, es besteht keine besondere Schweisssecretion. 

Am 25. Juni erhielt Patient kein Medikament. Während der 
Nacht erreichte die Temperatursteigerung nur 38,80 C. (um 2 Uhr 
Morzens). Es bestand kein Frost, die Temperatur fiel sehr rasch 
ab, wie aus der Temperaturkurve zu ersehen ist: Die Milzdämpfung 
an Grösse etwas zurückgegangen, von 33:15 auf 28'!/2:13 cm. Am 
27. Juni erhielt Patient Abends wieder 4mal je 0,2 g salzsaures 
Phenylchinaldin. Nach Darreichung des 3. und 4. Pulvers trat sofort 
Erbrechen auf, trotzdem kein Frost-Anfall sondern nur geringe 
Temperatursteigerung (38,0° C.) Während der Nacht nur geringe 
Schweisssecretion. 

Am 28. Juni fühlte sich Patient ziemlich wohl, er war wie 
gewöhnlich an den fieberfreien Tagen ausser Bett, ebenso am 29; 
doch trat an diesem Tage gegen Abend leichte Temperatursteigerung 
ein, welche sich indessen dem Patienten nicht besonders fühlbar 


0.8 Phenylchinaldin. 


schmerz während der Nacht vom 29. auf 30. Juni. 

Aın 30. Juni war Patient ausser Bett und subjectiv wohl. 

Am 1. Juli trat spontan unter starkem Frostgefühl um 12 Uhr 
Mittags erhebliche Temperatursteigerung auf, welche um 3 Uhr Nach- 
mittags ihren Höhepunkt mit 39,5% C erreichte 

Am 3,, 5. u.s. w. war wieder wie früher regulärer Tertiantypus 
und hohes Fieber zu beobachten. 

Am 8. Juli erhielt Patient um 4, 5, 6, 7 Uhr Nachmittags je 
2 Pulver ä 0,4 g salzsaures Phenylchinaldin. Es trat kein Erbrechen 
auf, Patient schlief die ganze Nacht über gut, doch trat schon um 
6 Uhr Morgens Frostgefühl auf. 

Am 11. Juli erhielt Patient um 12 Uhr, 1 Uhr, 2 Uhr Mittags 
je 0,4 g salzsaures Phenylchinaldin, ebenso am 13. Morgens um 2, 
3, 4 Uhr dieselbe Dosis, ohne dass eine erhebliche Beeinflussung 
der Temperatur zu beobachten war (abgesehen von einem rascheren 
Temperaturabfall). 

Am 16. Juli trat, ganz abweichen von dem tertianen Typus, 
abermaliger Frostanfall mit erheblicher Temperatursteigerung und 
nachfolgendem Schweissausbruche auf. In der darauffolgenden Nacht 
vom 16. auf 17. erhielt Patient zwei Mal je 0,5 g Chinin in einem 
Zeitraum von einer Stunde. e 

Am 17. Juli wieder regulärer Fieberanfall, doch erreichte die 


' Temperatur nicht mehr die frühere Höhe (höchste Temperatur 


39,8% C.). Das Fieber trat zum ersten Male seit langer Zeit ohne 
eigentliches Frostgefühl auf, Schweissausbruch erfolgte erst Nach- 
mittags, aber dann sehr profus. 

Am 18. Juli blieb der Patient fieberfrei, in der Nacht vom 18. 
auf 19. erhielt er um 12 und I1 Uhr wieder zwei Mal je 0,5 g 
Chininum muriaticum. 

Am 19. Juli blieb der Fieberanfall aus, vom 20. auf 21. Juli 
erhielt Patient nochmals Chinin, von da ab war gar kein Ansteigen 
der Temperatur mehrzu beobachten. Indem Patient von nun an täglich 
2 mal je 0,5 Chinin erhielt, erfolgte rasche Abnahme der Milzdämpfung 
und am 2. August 1895 Entlassung aus dem Krankenhause.“ 


?) Diesem Vortrage nachträglich beigefügt. 
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Der vorliegende Fall nebst dessen bis zum 4. Juli wieder- 
gegebenen Temperatureurve zeigen, dass (Gaben von 0.8 salzsaurem 
y-Phenylchinaldins nicht blos den ersten auf sie folgenden Fieber- 
anfall bedeutend an Stärke und Ausdehnung reducirten,, sondern 
auch den zweiten nur mehr rudimentär zum Ausbruch kommen 
liessen. 

Eine vollständige, dauernde Aufhebung des Fiebers aber kam 
nieht zu Stande. Die Anfälle steigerten sich wieder und erreichten 
bald die frühere Höhe. Dies konnte indess nicht befremden, 
denn es ereignet sich häufig genug auch nach der Darreichung 
von Chinin, wenn dieselbe nicht einige Zeit fortgesetzt wird. 
Die Wiederkehr des Fiebers konnte sogar als willkommener Beweis 
dafür angesehen werden, dass es sich bei dem nach Darreichung 
von Phenylchinaldin erfolgten Abfall nicht um ein zufälliges zeit- 
liches Zusammentreffen gehandelt habe. Um so überraschender 
war es daher zu sehen, dass dieses Mittel bei der neuen Dar- 
reichung fast völlig versagte, obwohl es diesmal in noch grösseren 
Dosen zur Anwendung kam. 

Die erste Gabe (8. Juli) war vielleicht zu frühe genommen 
worden, für die Erfolglosigkeit der späteren aber lässt sich ein 
(rund um so weniger angeben, als das Chinin sich nachher von 
sehr prompter Wirkung zeigte. 

Ein endgültiges Urtheil über den therapeutischen Werth 
Phenylchinoline wird sich erst nach weiteren Versuchen, welche 
sich auch auf die Phosphine und auf andere parasitäre Krank- 
heiten nicht bakteriellen Ursprungs auszudehnen haben werden, 
bilden lassen. Bezüglich der Darreichung letzterer Substanzen 
bemerke ich noch, dass das salzsaure Methylphosphin in Oblaten- 
kapseln zu 0.4 pro dosi nach einigen Versuchen auf der Klinik 
(reheimrath von Ziemssen’s gut ertragen wurde. Erfahr- 
ungen über das Dimethylphosphin stehen noch aus. Das Phosphin 
des Handels wurde auf der Klinik von Dujardin-Beaumetz 
1888 in Gaben von 0.75 bei Tremor, Epilepsie und Hysterie 
mit angeblich günstigem Erfolge angewandt, erzeugten indess 
nicht selten Erbrechen und Herzstörungen. Da die Phosphine 
auf die meisten früher genannten niederen Thiere in bedeutend 
stärkerem Grade einwirken als das Chinin, müsste sich eine 
Wirkung auf Malariaparasiten schon nach den angegebenen niederen 
Dosen sicher erkennen lassen. 


Aus der Königlichen Universitäts-Frauenklinik zu Kiel. 


Ueber die Geburt bei Hydromeringo- und Hydren 
cephalocele. (Mit einer Abbildung.) 


Von Dr. M. Johansen, Assistenzarzt. 


Iım Anschluss an eine vor kürzerer Zeit in der Königlichen 
Universitäts-Frauenklinik zu Kiel erfolgte (Geburt eines Kindes 
mit aussergewöhnlich grosser Hydromeningocele in Stirnlage, die 
durch ihren Mechanismus und Verlauf auch manches Interessante 
bot, suchte ich in der Litteratur nach ähnlichen Fällen und fand 
in der mir zu (Gebote stehenden auffälliger Weise über (reburts- 
mechanismus und Verlauf bei herniösen Tumoren des Schädels 
ausserordentlich spärliche Angaben, während diese Missbildungen 
von pathologisch-anatomischen und chirurgischen (Gesichtspunkten 
häufig und eingehend behandelt sind (efr. Ahlfeld®, Raab?®), 
Spring®), Förster®), Talko°). 

Unsere meisten geburtshilflichen Lehrbücher erwähnen diese 
Missbildung weder in dem (apitel der Geburtsstörungen,, noch 


finden wir sie unter den ätiologischen Momenten anormaler Lagen 
oder Stellungen der Frucht. Küstner bespricht sie in dem 
Handbuch von Müller®) mit folgenden kurzen und allgemein 
gehaltenen Worten: «Nicht selten werden Vergrösserungen der 
Oberfläche des Fötus nicht durch Organerkrankungen, sondern 
durch Missbildungen in strengerem Sinne des Wortes erzeugt. 
In den meisten Fällen handelt es sich entweder um Hydrencephalo- 
celen oder Hydrorrhachissäcke, deren Prädilektionssitz die Hals- 
und Lendenwirbelsäule ist und wo sie mitunter zu einem enormen 
Tumor auswachsen können, oder es sind fötale Inklusionen etc. 
Die Hydrencephalocelen und Hydrorrhachissäcke sind mitunter so 
schlaff, dass sie selbst bei bedeutendem Umfang die Geburtswege 


' intakt passiren können. Anderenfalls können sie ein temporäres 


Geburtshinderniss abgeben. Mitunter platzt dann der Sack spontan. 
Selten ist, dass das Geburtshinderniss ernsthafter Natur wird. 
Die Diagnose kann dann recht schwierig sein, sie kann zwischen 
den Möglichkeiten Doppelfrucht und all den verschiedenen, an 
dem Kindsrumpfe vorkommenden Tumoren zu entscheiden haben. 
Im gedachten Falle würde die Fluktuation der Geschwulst die 
Zweckmässigkeit und Nothwendigkeit der Punktion nahelegen ». 


Etwas eingehender beschäftigt sich v. Wincekel?) in seinem 
Lehrbuch der Geburtshilfe mit ihnen, aber ebenfalls nur insofern 
sie temporäre (eburtshindernisse bilden. Ihm sind im Ganzen 
4 Fälle aus der Litteratur bekannt, in denen eine Hydromeningo- 
cele resp. Hydrencephalocele eine Geburtsstörung verursachte. 


Doch sagt er: ‚Die Geschwulst kann die Lage und Stel- 
lung des Kindes fehlerhaft machen, kann mit der Blase einer 
zweiten Frucht verwechselt werden, ferner mit einer Geschwulst 
der (sebärmutter oder des Beckens, weil ihr Zusammenhang mit 
dem Schädel oft nur an einer kleinen Stelle und sehr beweglich 
ist; sie kann sogar doppelt sein. Und etwas weiter unten: Ist 
der Tumor sehr gross, so wird der Kopf des Kindes nicht ganz 
Platz über dem orifieium internum haben, daher leichtes Ab- 
weichen und eine Steisslage sich ausbilden. So war es z. B. in 
dem von Breslau beobachteten Falle.‘ 


Die Monographien , die sich mit der Aetiologie anormaler 
Kindslagen speciell der Stirn- und Gesichtslagen beschäftigen 
'Ahlfeld,®)v. Weiss,®) Walter,!®) Kamm,'') Schatz,'?) 
Wullstein,'®) Heinrieius'#)] erwähnen alle die herniösen Ge- 
schwulste des Schädels nicht als ursächliches Moment. Nur 
Steinbüchel,'®) der unter dem Material der Wiener Klinik 
zwei Fälle von (fesichtslage in Folge von Encephalocele posterior 
aufführt, sagt darüber Folgendes: ‚Dass eine bedeutende Ver- 
längerung des Hinterhauptes, somit auch des sonst kürzeren 
Hebelarmes ein Hängenbleiben, des Oceiputs und in Folge dessen 
die Deflexion des Kopfes mit sich bringen muss, ist einleuchtend. 
Dies wurde auch in zwei Fällen beobachtet. Beide Male handelte 
es sich um eine apfelgrosse Encephalocele, welche ihren Ausgang 
von der kleinen Fontanelle genommen, hatte und das Hinterhaupt 
um dieses bedeutende Stück verlängerte.‘ 


Weitere Angaben über den (feburtsmechanismus habe ich in 
der mir zu (sebote stehenden Literatur nicht finden können. 
Und doch sollte man a priori annehmen, dass eine derartige Volum- 
und Formveränderung des Kopfes, wie sie durch die herniösen 
(reschwülste in sehr vielen Fällen hervorgerufen werden, die Tage 
der Frucht in dem Geburtsmechanismus nicht unwesentlich be- 
einflussen müssen. In der That dürfte die beifolgende Tabelle, 
die die sämmtlichen Fälle derartiger Missbildungen, bei denen sich 
eine Angabe über Lage der Kinder und Geburtsverlauf fand, aus 
der mir zu Gebote stehenden Litteratur enthält, die obige An- 
nahme vollauf bestätigen. 
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Para? Lage Anatomische Verhältnisse Ausgang - 
No.| Autor rlauf der Geb Diag 
Becken |des Kindes| der Geschwulst für das Kind 
1. |M. Chassinat Kopflage |Spontaner leichter Ver- | Elliptischer fluktuirender Tumor. | Reifes, im übrigen | wurde erst 
Herrgott. '%) mit voran- lauf, Durchmesser 13:9:9 mit einem | normal gebildetes |gestellt, nach- 
Des maladies gehender ca. 7? cm breiten Stiel von der | Kind. Exitus nach |dem es mög- 
foetales etc. Gesch wulst. Mitte des os occipit. entsprin- 3 Tagen. lich war, den 
Paris 1878. gend bis zum 2. Rückenwirbel Kopf zu 
reichend. Inhalt: seröse Flüssig- touchiren. 
keit und Hirnsubstanz. 
(Hydrencephalocele posterior). 
2. H.B. Ayres.'?)32jährigeVp.. Kopflage | Die Geschwulst trat nach | 10 cm langer dem os oceip. auf- | Reifes Kind. Der | nach der Ge- 
Schmidt’s mit voran- |dem Blasensprunge in’s | sitzender Tumor. Oeffnung in der | punktirte Sack füllte | burt gestellt. 
Jahrbücher gehender | Becken ein und, da die Ge- | Mitte des os occip. 3:4 cm. In- | sich allmählig wieder 
Bd.99. p. 312. Geschwulst. | burt stockte, und man an |halt: seröse Flüssigkeit und ein | mit seröser Flüssig- 
eine neue 2. Fruchtblase | konisch geformtes Stück Gehirn. | keit. Tod am 20. Tag. 
dachte, punktirt Darauf | (Hydrencephalocele posterior). 
spontaner Verlauf. 
3.) v. Stein- |24jährigeIp.|I. Gesichts- | Dauer der Geburt bis zur Apfelgrosse Encephalocele in der | Reifer Knabe, Tod 
büchel. 5) lage. völligen Erweiterung des Gegend der kleinen Fontanelle.'am 5. Tage infolge 
Ueber Ge- Muttermundes 43,5 Std, (Encephalocele posterior). der Encephalocele. 
sichts- und Dauer der Austreibungs- 
Stirnlagen. periode 1,5 Std. Spontan- 
Fall Nr. 88, geburt. Gesicht quer- 
stehend ausgetreten. 
4.| v. Stein- 31jährige 111? I. Gesichts- | Gesammtdauer der Geburt | Apfelgrosse Hydrencephalocele in | Unreifes Mädchen. 
büchel.'5) |p.2? normale lage. 12,25 Std. Rotation nor- | derGegendderkleinenFontanelle. | 2700 gr., 48cm. Tod 
Fall Nr. 230. | Geburten. mal. Geburt spontan. | {Hydrencephalocele posterior). | unter der Geburt. 
5. | Häberlein.'®)! V, p. Becken | II. Gesichts- | Geburtsstockung nach 15- | Am os occip. eine 1'/s Pfund ‚Kind reif, schreit 
normal. lage. stündiger Dauer. Blase ge- schwere Geschwulst von etwa kräftig, Kopf auf- 
sprungen. Mm. verstri- doppeltem Volumen des Kopfes |fallend klein, Ge- 
chen. Fötus lebend. Wehen | mit 5 cm breitem und kurzem |sicht gross, Stirn 
schlecht. Auf Secale lang- | Stiel. Geschwulst von schwappen- | niedrig. Am 4. Tage 
sames Tiefertreten; nach | der Consistenz, bläulich durch- | periphere Excoria- 
3 Stunden wegen Erschöpf- | schimmernd, haarlos. Bruchpforte | tionen, am 6. Tage 
ung und drohender Stock- | entspricht der kleinen Fontanelle, | Punktion. Exitus 
ung, Forceps. Entwick- | fast Markstückgross. Inhalt: se- nach 4 Std. 
lung ohne besondere röse Flüssigkeit und Gehirnsub- 
Schwierigkeit. stanz. 
(Hydrencephalocele posterior). 
:6.| A. Voss.'9) '43jährige II. Gesichts- | Spontanes Tiefertreten des | Geldbeutelförmige Geschwulst, Wegen doppelseiti- 
Becken lage. Kopfes bis zum Becken-|10 cm lang, 2,5 cm breit, der | gerstarkerHydrone- 
geräumig. ausgang. Wegen Erschöpf- | sutura lambdoidea dextra auf- | phrose Exenteratio. 
ung der Kreissenden For- sitzend. Inhalt: serös blutige | Doppelseitige Lip- 
ceps. Entwicklung in 2.| Flüssigkeit mit Blutkoagulis und | pen - Gaumenspalte. 
Gesichtslage, Austritt im | Hirnpartikelchen untermischt. | Kopfumfargnormal. 
queren Durchmesser. | Communicationsöffnung 10 Pfen- Enorme Kürze bei- 
nigstück gross, rund. der Arne undBeine. 
(Hydrencephalocele post.) Ueberzählige Finger 
und Zehen. Pedes 
vari. 
T. Kieler 22jähr. II p. | II. Stirnlage. | Eröffnungsperiode 9 Std. |20,5 cm lange Geschwulst von | ReifeslebendesMäd- | beim Sicht- 
Frauenklinik | Becken nor- 3 Std. nach völliger Er-|33 cm Umfang gestielt vom os|chen. Kopfmaasse:| barwerden 
s. unt. mal. I. Ge- weiterung d. Muttermundes | occip. entspringend. Inhalt: Blutig-| Bipar. 8, bitemp. 8, |des Tumors. 
burt normal. vollste Erschöpfung der |seröse Flüssigkeit. Communica- | frontoocc 10,5, men- 
Kreissenden bei hochsteh- | tionsöffnung10Pfennigstück gross tooce 12,3. 
endem Kopf. Forceps.|in der Gegend der Protuberantia | Wegen drohender 
Entwicklung sehrschwierig. oceip. Perforation des Sa- 
Einschneiden des Kopfes (Hydromeningocele post.) ckes Abtragung des- 
im queren Durchmesser. selben am 6. Tage, 
BeimDurchschneidenDreh- Nach 11 Tagen exi- 
ung in den geraden mit tus unter Erschein- 
Rotation des Kinnes nach ungen der Menin- 
hinten. gitis 
8.| Beneke.?0) Ip. Schieflage. |Wendung: Zunächst] Doppeltkindskopfgrosse Ge- | NormalesKind.Stirn |Bei Entwick- 
I. Geburt Vorliegen |leichte Extraktion. Kopf |schwulst von 5l cm Umfang, |affenähnlich abge- lung des Ko- 
Hydren- | des rechten |wird erst in der Scheide | Durchmesser 21:16 cm miteinem | plattet. Nach 11 Wo- pfes. 
cephalocele Ohres. |festgehalten. Untersuch- |3cm breiten kurzen Stiel in der|chen exitus, nach- 
im Uterus ung lässt einen von der | Gegend der grossen Fontanelle | dem brandige Zer- 
‚geplatzt. Höhe des Scheitels aus- | entspringend. Inhalt: seröse Flüs- | störung und Terfo- 
gehenden Tumor als Ur- | sigkeit und ein Theil der grossen | ration des Sackes 
sache erkennen. Herunter- Hemisphären. eingetreten. 
drücken derselben durch (Hydrencephalocele) 
die in den Uterus einge- 
führte Hand? 
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Wendung. Die eingehen- 
de Hand glaubt über dem 
Kopf des Kindes einen 
zweiten zu fühlen. Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose: 
Zwillinge. 
Leichte Entwickelung bis 
zum letzten Drittel des 
Kopfes. Nach sehr ener- 
gischem Zuge plötzliches 
Austreten des ganzen Ko- 
pfes mit einer über kinds- 
kopfgrossen Geschwulst. 


Doppeltkindskopfgrosse, breit ge-  Reifes Kind, unter |Nach der Ge- 
stielte Geschwulst in der Gegend | der Geburt abge- burt. 
der kleinen Fontanelle in weiter storben. 
Communication mit dem Schädel- 
innern. 
Inhalt: seröse Flüssigkeit. 
(Hydromeningocele post.) 


10, | Wordsworth 
Poole. 2!) 


Multipara mit 
mässig ver- 
engtem | 
Becken. Frü- 
here Gebur-| 
ten mittelst 
Forceps oder 
Wendung. | 


Querlage. 


Versuch derbipolaren Wen- 
dung erfolglos Eingehen 
mit der ganzen Hand. Be- 
merken eines kindskopf- 
grossen vom hinteren Kopf- 
umfang gestielt ausgehen- 
den fluktuirenden Tumors. 
Wendung durch Herunter- 
holen eines Fusses. Leichte 
Entwickelung. 


| Kindskopfgrosse, zwischen den | Reifes Kind mit Lip- bei der Wen- 
 ossa pariet. gestielt sitzende fluk- | pen- und linksseiti- dung. 
‚tuirende Geschwulst von 36 cm |ger Gaumenspalte, 
‚ Umfang, 10 cm Durchmesser. | auffällig kleinen 
‚Inhalt: klare seröse Flüssigkeit. | Augen, exitus nach 
‚Aus der Schädelöffnung dringt 2 Tagen unter Con- 
eine wallartig prominirende Hirn- vulsionen 
partie hervor, an deren Seite 
man mit dem Finger in den 
rechten Ventrikel gelangt. 


(Hydrencephalocele) 


113  Vander- 
monde. ??) | 


Leider habe ich nur 11 Fälle mit derartigen Angaben auf- 


Steisslage. 


Leichte Geburt des Rum- 
pfes. Der Kopf will nicht 
ins Becken eintreten. Die 
eingehende Hand bemerkt 
einen fluktuirenden Tumor 
in der Gegend der os oceip. 
Punktion. Leichte Ent- 
wickelung. 


finden können. Diese kleine Zahl erklärt sich dadurch, dass, wie 
oben erwähnt, fast alle Veröffentlichungen über diese Missbildungen 
von Pathologen und Chirurgen gemacht sind, für die nur das 
geborene Kind, nicht die Geburt selbst ein Interesse haben konnte. 


Um so auffälliger und beachtenswerter dürfte daher die 
Thatsache sein, dass in 9 dieser Fälle eine Anomalie der Lage 
der Frucht sich findet. Die beiden übrig bleibenden Fälle (No. 1 u. 2) 
verliefen spontan in Schädellage, weil die Geschwulst zunächst 
allein das Becken passirte und dann der Kopf in Schädellage 
ungehindert nachfolgen konnte. 

Unter den 9 Fällen findet sich 4 mal Gesichtslage (No. 8, 
4, 5, 6) 1mal Stirnlage (No. 7), 2mal Schieflage (No. 8, 9), 
I mal Querlage (No. 10) 1mal Steisslage (No. 11). 

Zu beweisen wäre nun zunächst, dass die herniösen Aus- 
stülpungen in allen Fällen die Ursache der Lageanomalie bildeten. 
Bei der Beobachtung der 4 Fälle von Gesichtslage findet sich 
bei zweien (No. 5 und 6) die Angabe, dass das Becken normal 
resp. geräumig gewesen sei; und in den beiden von v. Stein- 
büchel angeführten Fällen müssen wir ebenfalls normale Becken- 
verhältnisse annehmen, da Anomalien derselben stets von ihm in 
der betreffenden Arbeit besonders bemerkt werden und er selbst 
die Gesichtslage auf die Encephalocele zurückführt. Eins von 
den vielen übrigen ätiologischen Momenten Ahlfeld’'s finden wir 
ebensowenig notirt; dagegen dürfte die Verlängerung des Hinter- 
hauptes, wie sie durch die in sämmtlichen Fällen am os oeccip. 
entspringende mindestens apfelgrosse Geschwulst hervorgerufen 
wird, das Hängenbleiben des Hinterhauptes an der linea innomi- 
nata, wodurch sich zunächst eine Deflexion des Kopfes, schliesslich 
eine (resichtslage ausbilden muss, zur Genüge erklärlich und ver- 
ständlich machen. 

Beachtenswerth dürfte ferner die in 2 Fällen (No. 4 u. 6) 
gemachte Angabe sein, dass das Gesicht im queren Durchmesser 
ausgetreten war, ein Mechanismus, der darin seine Erklärung 
finden dürfte, dass die Kreuzbeinaushöhlung, in die normaler Weise 
das Hinterhaupt bei der schliesslichen Drehung nach hinten ein- 
tritt, keinen Raum bot für das durch die ungestielt aufsitzende 


In der Gegend der kleinen Fon- 

tanelle sitzende grosse finktu- 

irende Geschwulst. Inhalt: seröse 
Flüssigkeit. Hirnsubstanz. 
(Hydrencephalocele post.) 


Geschwulst enorm verlängerte Occiput; vielmehr musste das vor- 
springende Promontorium jeden medianen Kinstellungsversuch 
verhindern. 

Diesen immerhin noch verhältnissmässig günstigen Mechanismus 
der (sesichtslagengeburt sehen wir jedoch nieht in allen Fällen 


‚ von Verlängerung des Hinterhauptes durch eine herniöse Geschwulst 


mit Kopfeinstellung sich ausbilden, sondern es wird unter Um- 
ständen der Kopf bereits in einem ‚früheren Stadium der De- 
flexion, in der Stirneinstellung, fixirt und schliesslich in ihr 
geboren. 

So verlief der vor kürzerer Zeit in der Kieler Universitäts- 
Frauenklinik zur Beobachtung gekommene Fall No. 7, den ich 
wegen seiner Seltenheit und seines interessanten Geburtsmechanismus 
etwas ausführlicher hier folgen lassen möchte. 

M. Pet (J.-N. 16261) 22jähriges Dienstmädchen, 146 cm gross, 
gracil gebaut; II p. Im April 1892 war sie in hiesiger Klinik von 
einem lebenden, normal gebauten Mädchen entbunden worden. 
Geburt erfolgte spontan und leicht. Am 2. Juni 1895 wurde sie 
abermals in die hiesige Klinik zwecks Entbindung aufgenommen. 
Die letzte Regel war Mitte August erfolgt. Schwangerschaft soll 
normal verlaufen sein, 

Die Untersuchung ergab eine Schwangerschaft am Ende des 
10. Monats. Das Kind lag in 2. Schädellage; Kopf noch beweglich 
über dem Beckeneingang Beckenmaasse: spin. 24,5, Crist 27,4, 
Conj. extr. 19,0, Conj. diag. 12,6. Die Austastung ergab keine 


. Abnormitäten, 


Am 4. Juni 8h. a.m. Lagerung auf’s Kreissbett. Die Wehen 
sollen bereits um 12 Uhr Nachts begonnen haben, kurz darauf soll 
Fruchtwasser abgegangen sein. 

8.h. Aeussere Untersuchung: Leib kugelig auf- 
getrieben. Fundus 3 Finger vom proc. ensif., je einen von den 
Rippenbögen entfernt. Steiss im Fundus, Rücken nur in der 
oberen Hälfte des Uterus rcchts fühlbar. Links kleine Theile. 
Kopf fest auf dem Beckeneingang fixirt, besonders rechts sehr 
deutlich fühlbar. Herztöne rechts etwas oberhalb des Nabels zu hören. 

Innere Untersuchung: Mm. handtellergross Cervix ent- 
faltet. Blase gesprungen. In der Führungslinie fühlt man als 
tiefsten Punkt des Kopfes die grosse Fontanelle, links Stirn, Orhital- 
ränder, Nasenbein. Pfeilnaht verläuft im queren Durchmesser nach 
rechts und oben, ist aber nicht bis zur kleinen Fontanelle abtastbar. 
Wehen kräftig. 

Um ein Tiefertreten des Hinterhauptes zu erzielen, Lagerung 
der Kreissenden auf die rechte Seite, 
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Nach einer Stunde status idem trotz guter Wehen. Lagerung 
auf die linke Seite zur Erzielung einer Gesichtslage. 


10 h. 30. Innere Untersuchung. Stirn ist tiefer getreten, 

e Fontanelle mehr nach rechts gerückt; Stirnnaht verläuft im 
]. schrägen Durchmesser. Der untersuchende Finger gelangt links 
vorn bis an den Mund. 


11 h. 30. Trotz häufiger krampfartiger Wehen ist ein Tiefer- 
treten des Kopfes kaum zu constatiren. 


Da ein spontaner Verlauf bei der starken Erschöpfung der 
Kreissenden sehr unwahrscheinlich erscheint, die Frequenz der 
kindlichen Herztöne Schwankungen zeigt, so wird zur künstlichen 
Beendigung mittelst Forceps geschritten. In Chloroformnarkose wird 
die Nägele'sche Zange im 2. schrägen Durchmesser angelegt. Der 
Kopf folgt zunächst mit der Tendenz, sich mit dem Kinn nach 
vorn zu drehen. Bei weiterem Zuge gleitet er jedoch stets trotz 
mehrfachen erneuten Anlegens der Zange in den queren Durch- 
messer zurück und kommt schliesslich in diesem bei Tiefstand 
der Stirn zum Einschneiden. Durch Druck vom Rektum und gleich- 
zeitigem von aussen auf den Fundus geübten Druck, kommt der 
Kopf bei der nächsten Wehe zum Durchschneiden. Hierbei erfolgt 
zugleich eine Drehung des Kopfes in den geraden Durchmesser, 
jedoch in der Weise, dass sich das Gesicht nach dem Damm zukehrt 
und unter der Symphyse ein von der Basis des stark abgeschrägten 
Hinterhauptes ausgehender, abgeflachter, zwei Finger breiter Strang 
erscheint. Dann wird der rechte Arm hinten am Damm sichtbar 
und indem sich das Gesicht zum linken Schenkel der Mutter wendet, 
treten die Schultern annähernd im geraden Durchmesser aus. Der 
linke, gänzlich in die starke Rückenausbuchtung emporgeschlagene 
Arm wird leicht gelöst und nun wird zugleich mit dem nach rechts 
sehenden Rücken eine diesem anliegende von der Hinterhaupts- 
schuppe entspringende fluktuirende Geschwulst geboren, die dem 
Kinde fast bis zum Anus reicht. Das zunächst asphyktische 
Mädchen fängt bald an leise zu schreien, sieht äusserst blass und 
schwächlich aus, zeigt im Uebrigen aber die Zeichen der Reife. 
Länge 48 em. Gewicht mit Sack 4150 g. Der Kopf bietet die 
typische Configuration der Stirnlage dar, eine sehr stark ausgeprägte 
Kopfgeschwulst über beiden Stirnbeinen, das Hinterhaupt stark 
abgeflacht. Die grosse Fontanelle ist auffallend weit, die Haut über 
ihr etwas vorgewölbt, Pfeilnaht ebenfalls sehr breit, kleine Fontanelle 
annähernd normal. 11/2 cm unterhalb der kleinen Fontanelle hängt, 
von der Mitte der Hinterhauptsschuppe breit gestielt entspringend, 
eine bis fast an den Anus reichende, schlaff gespannte fluktuirende 
Geschwulst in Form eines Chignon über den Rücken herab. (s. Ab- 
bildung.) 


. Die Länge des Sackes beträgt 20,5 cm die grösste Circumferenz 
Im unteren Drittel 35cm, während die stielartige oberste Partie 
nur 85cm Umfang hat. Die proximale Hälfte bedeckt die auf sie 
übergehende Kopfhaut, zunächst noch mit Haaren besetzt; die 
distale zeigt grosse von Epidermis entblösste Partien, zwischen 
denen sich nur vereinzelt kleinere Epidermisinseln befinden. 


An der Ursprungstelle des Sackes fühlt man einen fünfpfennig- 
Stückgrossen runden Defect im Os oceip. entsprechend der Protu- 
berantia. Druck auf diese Stelle ruft keine Symptome hervor, 
dagegen wölbt sich bei starker Compression des Sackes deutlich 
die grosse Fontanelle vor. An Stelle des os oceip. fühlt man 


mehrere (mindestens 4) kleine Knochenspängehen. Die Parietal- 
höcker sind nicht entwickelt. Die Kopfmaasse betragen: bitemp. &, 
bipariet. 8, front.-occip. 10,5, ment-occip. 12,3, cirumfer. 34. 

Das Kind sieht ausserordentlich blass und schwächlich aus 
und macht nicht den Eindruck der Lebensfähigkeit. Es wird des- 
halb nicht zur sofortigen Abtragung des Sackes geschritten, sondern 
die excoriirten Partien werden mit Borvaselin bedeckt, das Kind 
mit Ammenmilch genährt. Da jedoch wider Erwarten der exitus let. 
nicht eintritt und der Zerfall der Sackwandung weiter fortschreitet, 
so dass eine Perforation einzutreten droht, so wird am sechsten Tage 
der Sack am Stiel mit Silkwormnähten ligiert, darauf abgetrennt. 
und die Wundränder durch Catgutnaht vereinigt. 

11 Tage post operationem tritt der exitus letalis unter menin- 
gitischen Symptomen, Exophthalmus, Nystagmus, Convulsionen der 
Extremitäten bei gut aussehender Wunde ein, 

Präparat: Der Inhalt des Sackes bestand in einer blutig 
serösen Flüssigkeit mit zahlreichen weissen und rothen Blut- 
körperchen. Gehirnsubstanz war nicht nachzuweisen. Wir haben 
es also hier mit der selteneren Form der herniösen Geschwülste 
des Schädels zu thun, der Hydromeningocele. Die Wand des Sackes . 
in der Nähe des Stiels zeigt folgende Struktur. Die äussersten 
Schichten zeigen durchaus den Bau der Cutis. Je weiter nach innen, 
um so lockerer wird das fibröse Gewebe; eine deutliche Abgrenzung 
zwischen Cutis, Dura und Pia ist nicht zu sehen. Die innersten 
Partien bestehen aus einem weitmaschigen Netz, ausgefüllt mit 
geronnenen ;Fibrinmassen und zahlreichen runden, einkernigen 
Zellen. Nach innen wird diese Partie bedeckt von einem ein- 
schichtigen zarten platten Endothel. 

Autopsie: Gut aussehende 3 cm lange lineare Wunde am 
Hinterhaupt. Mangelnde Verknöcherung der Hinterhauptsschuppe. 
Das kleine Interparietale ist vom Oceipitale sup. durch eine 1 cm 
breite Lücke getrennt. Zwischen beiden liegen jederseits 2 Schalt- 
knöchelchen. Das die sämmtlichen Knochen überkleidende Periost. 
zeigt in der Gegend der Protuberantia occip. eine fünfpfennigstück- 
grosse Oeffnung. Knochen des Schädeldaches sehr dünn, zeigen an 
der Innenfläche starke Impress. digit. Weiche Hirnhäute anämisch 
spiegelnd. Abplattung der Hirnwindungen. Ventrikel geschlossen, 
stark ausgedehnt durch eitrigen, gelb grünen Inhalt. Dieser die 
Todesursache bildende eitrige Hydrocephalus internus dürfte bereits 
vor der Operation entstanden sein, indem die grossen excoriirten 
Partien des Sackes die Eingangspforte für die Infection gebildet; 
denn es finden sich in mikroskopischen Schnitten in der Wand des 
abgetragenen Sackes in der Nähe des Stiels bereits in den lockeren 
inneren Gewebsschichten umschriebene zellig infiltrierte Stellen. 


Kehren wir jetzt zur Betrachtung des Geburtsme-hanismus 
zurück. 

Als Ursache für die Stirneinstellung ist zweifellos wie in 
den 4 Fällen von (esichtslage das Hängenbleiben des Hinter- 
hauptes an der linea innominata in Folge Verlängerung desselben 
durch die Missbildung anzusehen. Wesshalb aber kam es hier nicht 
zur Ausbildung einer Gesichtslage? Warum wurde der Kopf bis 
zum Austritt in der Stirneinstellung fixirt gehalten ? Hier dürften 
verschiedene Umstände in Betracht kommen. 

Das Kind hat ein wenig ausgebildetes abgeflachtes Hinter- 
haupt, dessen knöcherne Bedeckung obendrein aus mehreren leicht 
gegeneinander verschiebbaren Knochenplättchen besteht, also in 
hohem Grade configurirbar ist. Ferner entspringt die Hydro- 
meningocele an ihm mit verhältnissmässig schmalem und langem 
Stiel und zeigt eine schlaffe Spannung der Wandung, Vorbeding- 
ungen, die bei den in Gesichtslage verlaufenen Fällen nicht vor- 
handen waren. Bei ihnen handelte es sich im Gegentheill um 
kurzgestielte resp. ungestielte Geschwülste. Während also durch 
diese beiden Momente die Möglichkeit der Geburt in Stirnlage 
gegeben war, verhinderte andererseits die Grösse der zwischen 
Rücken und Uteruswand gelegenen Geschwulst eine so starke An- 
näherung des Hinterhauptes an die Rückenfläche, wie sie. zur 
Ausbildung einer Gesichtslage nothwendig ist. 2 


Ein eigenthümlicher Mechanismus entwickelte sich schliesslich 
noch im Augenblick des Austrittes des noch unter dem rechten 
Schambogen zurückgehaltenen Hinterhauptes, indem die Drehung 
in den geraden Durchmesser zwar zu Stande kam, aber in der 
Weise, dass nicht das Kinn, sondern das Hinterhaupt unter der 
Symphyse erschien. Dieser Vorgang erklärt sich damit, dass die 
noch in Folge ihrer verhältnissmässig langen Stielung im Uterus 
liegende Geschwulst zur Zeit, wo der Schultergürtel in den Becken- 
eingang eingetrieben wurde, zwischen Rumpf und Wirbelsäule nicht 
genügend Raum finden konnte, und desshalb in der Richtung des 
geringeren Widerstandes hinter die vordere stark concave Uteruswand 
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Stellung erhalten und durch den zum Hinterhaupt gehenden Stiel 
der Geschwulst dieses nach vorn geleitet werden. 


Bei den vier zuletzt in der Tabelle aufgeführten Fällen von 


Schief- und Quer- resp. Steisslage bedarf es wohl keines weiteren 
Beweises für die Ursächlichkeit der Missbildung für diese Lagen. 
Der in der Tabelle angegebene anatomische Befund und das Fehlen 
sonstiger ätiologischer Momente für derartige Lageanomalien lassen 
keine andere Erklärung zu. Nur in dem von Poole veröffent- 
lichten Falle No. 10 dürfte die anamnestische Angabe, dass bereits 
vorausgegangene Geburten mittelst Wendung resp. Forceps beendet 
worden waren, es zweifelhaft erscheinen lassen, ob das mässig 
verengte Becken als Ursache und die Geschwulst als weiteres Hülfs- 
moment anzusehen sei oder ob das Umgekehrte anzunehmen ist. 


Der Verlauf der Geburt ist entsprechend den sehr mannig- 


faltigen Einstellungen des Fötus und der ausserordentlich schwan- 
kenden Grösse der Geschwulst ein sehr differenter. Selbstver- 
ständlich ist ein spontaner Verlauf viel häufiger als man aus den 
in der Tabelle zusammengestellten Fällen schliessen darf. So ver- 
laufen sicher viele Fälle, in denen die Hernie, mag sie nun in 
der Gegend des Hinterhauptes oder an der Stirn sitzen, eine ge- 
wisse Grösse nicht überschreitet, spontan; dies werden meistens 
Fälle von reiner Encephalocele sein. Ferner die Fälle, in denen 
die Hernie zwar Kindskopfgrösse erreicht, aber die Einstellung 
eine derartige ist, dass die Geschwulst zunächst allein in’s Becken 
tritt, und dann der Fötus in Schädellage folgt, oder in denen 
eine Beckenendlage sich ausgebildet hat. 


Auch die Gesichtslagen können, falls die @eschwulst eine be- 


stimmte Grösse nicht überschreitet, spontan verlaufen, wie die 
beiden Fälle von v. Steinbüchel zeigen. Dagegen werden sie 
wohl regelmässig eine abnorm lange Dauer der Geburt und in 
vielen Fällen eine Geburtsstockung herbeiführen, sei es nun, dass 
die Kräfte der Kreissenden nicht ausreichen, um den in so un- 
günstiger Lage befindlichen Fötus zugleich mit der Geschwulst 
durch den Geburtsschlauch zu treiben, sei es, dass dieses über- 
haupt eine absolute Unmöglichkeit ist, in Folge Grösse und praller 
Füllung des Sackes, 
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Die Punction des Hydrocephalus.') 


(Zwei Fälle von geheiltem Hydrocephalus.) 
Von Dr. Fr. Schilling. 


Die Operation des Wasserkopfes ist schon von vielen Seiten 
und zu allen Zeiten gemacht und wegen der erzielten ungünstigen 
Resultate immer wieder verlassen worden. 

Henoch sagt: ‚Ich halte den Hydrocephalus chron. ventri. 
eulorum, sobald er eine bedeutende Volumsvermehrung des Kopfes 
bewirkt hat, immer für unheilbar‘“‘. — Er hat in 5 Fällen die 
Punction vorgenommen, auch mit nachfolgender Jodinjeection 
(1 tinetur. auf 50 aqua) ohne jeglichen Erfolg. 

Gleichen Ansichten und Resultaten begegnet man fast bei 
allen anderen Autoren; Manche schweigen sich über die Operation 
ganz aus. 

Nuijens stellt aus der Literatur 37 operative Fälle zu 
sammen, darunter 6 eigene Beobachtungen, in welchen theils die 
Punetion, theils die Drainage der Ventrikel mit oder ohne Jod 
injeetion erfolglos ausgeführt wurde. Er kommt zu dem Resultat, 
dass die Drainage gänzlich zu verwerfen ist. Die Punction will 
er nur am Hinterhorn ausgeführt wissen. 

Zu entgegengesetzter Ansicht kommt Hirschberg. Er 
redet der chirurgischen Behandlung dieser Krankheit das Wort, 
zu welcher die günstigen Erfahrungen, die mit der Laparotomie 
bei der tuberkulösen Peritonitis gemacht werden, geradezu auf. 
fordern. Er hält die Punction des Wirbelkanals, wie sie vo 
Quincke vorgeschlagen worden ist, nicht für empfehlenswerth, 
weil eine ganz freie Communication zwischen Hirn- und Rücken- 
marksflüssigkeit unter derartigen pathologischen Verhältnissen nieht 
zu erwarten ist. Vielmehr ist die Eröffnung des Schädels und 
der Dura angezeigt, eine Operation, welche bisher nur einmal 
(mit günstigem Erfolg) von Ord und Waterhouse ausgeführt 
worden ist. 

Von Ranke berichtet über einen Fall von Hydrocephalie, 
wo er nach Entleerung eines Seitenventrikels 30 cem eine 
Lösung von 10 tinct. Jodi auf 2) aqua eingespritzt hat (laut Protocol 
der Verhandlungen der (Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte 1895). Ich glaube hier liegt ein Druckfehler vor: statt 
10 tinetur. Jodi wird es wohl 1,0 heissen sollen. Aber audı 
diese Dosis ist vielleicht noch zu stark. Patient ist an inter 
eurrentem Darmkatarrh gestorben. 

Was die Technik der direeten Punötion des Hydrocephalu 
anlangt, so wird bei mächtig ausgedehnter grosser Fontanelle 3 
bis 4 em seitlich von der Mittellinie nahe dem Hinterhorn ei 
gestochen und aspirirt; bei nicht sehr grossen Fontanellen geschieht 
dies am seitlichen Winkel derselben. Bei der indirecten 
Operation ‘des Hydrocephalus, der Lumbalpunetion, wird zwische 
3.— 4. Lendenwirbel eine stärkere Pravaz’sche Nadel — nad 
den von Quincke gegebenen Vorschriften — eingeführt; di 
Cerebrospinalflüssigkeit entleert sich dann meist von selbst; Asıl 
ration ist selten nöthig. 

Da meist der Entlastung die Gehirns nur eine vorübergehen« 
ist, so wurde von Quincke zur andauernden Entleerung di 
Schlitzung ‘des Wirbelkanals empfohlen. 

Jedenfalls ist diese Methode ungefährlicher als die Eröffnung 
des Schädels behufs permanenter Drainage der Seitenventrikel. 

Die wesentlichen Verdienste von Ziemssen’s um da 
weiteren Ausbau der Quincke’schen Methode mnss ich ned 
betonen; auch Lichtheim und Fürbringer brachten licht 
volle Artikel über das neue Verfahren. 

Ich gestatte mir nun zunächst über 4 von mir operirte Fälk 
zu berichten : 

I. Fall: G. S., Kassierskind, jüngste Tochter gesunder Elten, 
hat 5 gesunde Geschwister. Das Kind ist am 27. September IN 
normal geboren, entwickelte sich gut; im Dezember 1841 überstand 
es Masern, Mitte Januar 1892 Influenza; Anfangs Februar 18% 
bekam es unter Fieber Convulsionen, welche das Kind nicht mel 
verliessen. Es schrie unaufhörlich (crie hydroc&phalique), so das 
es mit allmählich immer grösser werdenden Dosen von Morphiun 


nur halbwegs besänftigt werden konnte. Der Kopf wurde imme 
grösser (57 cm Umfang), die Nähte immer breiter, Fontanelle pre! 


!) Vorgetragen in Nürnberg am mittelfränkischen Aerztetag de 
6. Juli 189, 


| kelı 
| 
Ver 
| Ru 
ven 
| mei 
so 
sich 
| Erb 
| 
Flü 
| Bac 
ir 
für 
der 
Infl 
Kra 
| Veı 
| län; 
Das 
geis 
übe 
(2 
Wa 
| 
des: 
| | | maı 
| Gel 
| | | Vat 
| 6. | 
Das 
als 
stel 
| | Ko; 
une 
| 23, 
| 30. 
wi 
| Wu 
| | Fol 
| keiı 
Ord 
ton 
von 
f Lei 
€ Aft 
Kei 
| der 
| 
que 
1 
nin 
| Foı 
4 1 inh 
| | die 
1 rec 
dur 
sch 
| 
2 
ar 
| kar 
| 
| Mä 
aug 
| | mu 
doc 
cer 
die 
Ci 
Cir 
Co 


No. | 


Neiten 
nstigen 


ventri- 
Kopfes 
len die 
jection 


ast bei 
veration 


lle zu- 
eils die 
esultat, 
on will 


Er 
Wort, 
rotomie 
u auf 
ie von 
swerth, 
tücken- 
ı nicht 
Is und 
einmal 
reführt 


‘phalie, 

einer 
rotocoll 
or und 
statt 

inter- 


phalus 
n eil- 
schieht 


scheu 


- nach 
die 


‚hend? 
g die 


nung 
el. 
den 
noch 
licht: 


7. Januar 1896. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


pannt hervorgewölbt (hydrocephalus); keine Nackenstarre, 
keine spastischen Erscheinungen, leichter Strabismus converg., öfters 
Erbrechen; Ende April beginnender: Sopor, Abnahme der Kräfte, 
Verweigerung der Nahrung. Wegen Indicatio vitalis machte ich am 
1. Mai 1892 in Aethernarkose unter Assistenz des Herrn Collegen 
Rupprecht die Punction und Aspiration des linken Seiten- 
ventrikels und entleerte 300 ccın Flüssigkeit. Das Kind bekam unter 
meinen Händen heftigste Convulsionen, wurde cyanotisch und kalt, 
so dass ich von weiterem Vorgehen absehen musste. Es erholte 
sich jedoch von seinem Collaps bald, der Strabismus verschwand, 
Erbrechen und Sopor cessirten, Nahrung wurde aufgenommen. Nach 
$ Tagen entleerte ich den rechten Ventrikel, aus welchem ich 270 g 
Flüssigkeit holte. Die Untersuchung des wasserklaren Fluidums 
ergab Eiweissgehalt, I Proc. nach Esbach, keinen Zucker, keine 
Bıcillen; nach längerem Stehen der Flüssigkeit zeigten sich am 
Boden des Gefässes ein paar kleine Fibrinflocken. Letztere sprachen 
für Hydrocephalus in Folge von Entzündung, respective Miliartuber- 
kulose des Gehirns. In Frage konnte noch kommen bei Stellung 
der Diagnose, Entzündung des Ventrikelependyms vielleicht nach 
Influenza, — oder Meningitis sersa (Quincke), welch letztere 
Krankheiisform übrigens nicht allseitig anerkannt wird. 

Der Kopfumfang bei unserer Patientin betrug nach Entleerung der 
Ventrikel 45cm. Die Kopfknochen waren weich; deshalb wurde 
längere Zeit Phosphorlebertliıran mit dem gewünschten Effect gegeben. 
Das Kind wurde gesund und ist bis heute (6 Juli 1895) gesund 
geblieben; insbesondere — und das ist doch sehr selten — ist es 
geistig sehr rege und seinen Altersgenossen an Schlauheit entschieden 
über, obgleich es nach dem noch etwas vermehrten Kopfumfang 
(52 cm) zu schliessen, möglicherweise noch eine mässige Quantität 
Wasser im Kopf birgt. 

II. Fall: Von der Heilung dieses Kindes hörte der Ingenieur B,, 
dessen im August 1892 geborenes Kind (zweitgeborenes) einen über 
mannskopfgrossen Hydrocephalus mit auf die Welt braciıte. Normale 
Geburt, Schädellage, Dammriss. Nur auf dringendste Bitte des 
Vaters machte ich zweimalige Punction & 1200 ccm Wasser in der 
6. resp. 10. Lebenswoehe. Exitus unter Convulsionen in der 13. 
Das Schwergewicht in diesem Falle liegt weniger auf der operativen, 
als auf der geburtshülflichen Seite, indem nach der Zusammen- 
stellung von Hohl 63 von 77 Hydrocephalien Geburtshindernisse 
geboten haben, während im vorliegenden Falle der enorm grosse 
Kopf (75 cm Umfang) in Folge der Möglichkeit der Gestaltsveränderung 
uneröffnet den Geburtskanal passirte, 

III. Fall. Hermann W., Tuchhändlerssöhnchen, geb. am 
23. November 1894 als zweites Kind gesunder Eltern, wurde am 
30. November rituell beschnitten. Darnach bekam es nach Aus- 
sage des behandelnden Arztes, Herrn Collegen Münz, Eiterung der 
Wunde, Fieber, Drüsenanschwellung in der Weiche Das Kind 
wurde mit der Flasche ernährt und bekam bald Kindermehl! In 
Folge dieser unzweckmässigen Ernährung trat Meteorismus ein, 
kein Erbrechen. Am 14. Januar 1895 Convulsionen, kein Fieber, 
Ordination: Stillamme. Am 15. Januar intensive, langdauernde 
tonische und klonische Zuckungen am ganzen Körper, in Intervallen 
von ca. 1/2 Stunde auftretend. In den nächsten Tagen währten die 
Convulsionen noch fort. Ich sah das Kind mit Collegen M. am 
17. Januar und fand: Kind kräftig gebaut, gut genährt, kein Fieber, 
Leib stark meteoristisch aufgetrieben. Harnröhrenorificium und 
Afterößfnung normal weit. Brustorgan gesund, Kopfknochen fest. 
Keine Nackenstarre. Grosse Fontanelle etwas gespannt, im Niveau 
der Haut. Kopfumfang an diesem Tag und in der nächsten Zeit 
= 371/a, gerader Durchmesser 17, grosser querer 11, kleiner 
querer 10'!/2 cm. Convulsionen auch an den folgenden Tagen. 
Jegliche Medication ohne Effect Das Kind wird schlummersüchtig, 
nimmt am 1%. keine Nahrung. Deshalb beschlossen wir als Indicatio 
vitalis, in Hinblick auf die stärker werdende Spannung der grossen 
Fontanelle, die Punction der Seitenventrikel. Die spinale Punction 
machten wir deshalb nicht, weil wir uns sagten, der Ventrikel- 
inhalt ist wahrscheinlich so gering, dass es eine Frage ist, ob durch 
die spinale Anzapfung ein Erfolg zu erzielen sei. Die nun vor- 
genommene Punction des linken Ventrikels war trocken; aus dem 
rechten hingegen kamen 2—3 ccm schwach blutig gefärbten Flui- 
dums, in welchem ein minimales Flöckchen weisser Gehirnsubstanz 
schwamm. Leider konnte die Flüssigkeit nicht näher untersucht 
werden, weil sie aus Versehen weggeschüttet wurde. Nach der 
Operation war das Kind wie umgewechselt Zu unserem Staunen 
trank es sofort an der Ammenbrust energisch und regelmässig. Die 
Convulsionen kamen am 19. Januar ganz schwach und seltener 
(4-5 stündlich. Am 20. Januar kamen 3 kleine Insulte, am 21. 
kam ein einziger geringfügiger Anfall. Seitdem ist «das Kind von 
Convulsionen verschont geblieben und prächtig gediehen. — Ende 
März haben die Angehörigen Schielen beim Kinde bemerkt. Die 
augenärztliche Untersuchung ergab verticalen Nystagmus und Strabis- 
mus convergens;; als Ursache der Anomalie wird Albinisums gefunden; 
doch ist eine centrale Ursache in Folge der vorhergegangenen 
terebralen Erkrankung nicht völlig auszuschliessen; keinesfalls ist 
die Punction als Ursache anzusprechen. 


Ob in diesem Falle eine schleichende Meningitis mit Hydro- 
cephalie als Folge einer septischen Infeetion nach Eiterung der 
Circumeisionswunde oder ob in Folge der schweren Indigestion die 
Convulsionen ausgelöst wurden mit nachfolgender Gehirnhyperämie 


und Transsudation in den rechten Ventrikel, lasse ich unent- 
schieden. 

Jedenfalls ist das 7 Wochen alte Kind durch den Eingriff 
gerettet worden. 

4 Fall. Georgine B., 33 Wochen altes Drechslerskind, theilte 
mit seiner Grossmutter die Wohnung. Die alte Frau ist am 16 April 
18»5 an chronischer Lungentuberculose gestorben. Das Kind erkıankte 
3 Wochen vor Pfingsten heurigen Jahres unter Fieber mit bronchi- 
tischen Erscheinungen; am Pfingstsamstag Convulsionen, am nächsten 
Tag Fortdauer derselben und Lähmung der linken Extremitäten; 
am 2. Feiertag Bewusstlosigkeit; das Kind nimmt die Brust nicht 
mehr. Status praesens: Kind bewusstlos, Strabismus converg., stertoröses 
Athmen; Temp. 38,7%, Nackenstarre, grosse Fontanelle vorgewölbt, 
prall gespannt. RHO. ausgebreitete Dämpfung, überall über den 
Lungen sibillirendes und kleinblasiges Rasselu, sehr verschärftes 
Vesiculärathmen. 

Diagnose : Hydrocephalus intern., Meningitis basilaris tuberculosa, 
Pneumonie RHO, acute Miliartuberculose der Lungen. 

Therapie: Da erfahrungsgemäss der Hirndruck die schweren 
Cerebralerscheinungen bei solchen Krankheiten hervorbringt, so 
muss der Hebel hier angesetzt werden und das den intracraniellen 
Druck erzeugende Wasser entfernt werden. Als letztes Mittel 
wendete ich deshalb die Punction und zwar diesmal die Lumbal- 
punction an. Mittelst einer stärkeren Pravaz’schen Nadel kam 
tropfenweise das Fluidum hervor. Zur Beschleunigung des etwas 
langsamen Verfahrens, das allmählig versagte, wandte ich Aspiration 
an. Gegen Schluss der Operation war die grosse Fontanelle eingezogen ; 
5 Minuten nach dem Eingriff stand die Fontanelle im Niveau der 
Haut Da ich nun nicht sicher wusste, ob die Seitenventrikel ganz 
leer waren, entschloss ich mich zur Punction derselben und 
fand den linken leer, im rechten 2 ccm Flüssigkeit. Im Ganzen 
wurden ohne das, was nebenhin sickerte, 65 cem Flüssigkeit 
zu Tage gefördert. Dieselbe war anfangs wasserklar, trübte sich 
beim Stehen leicht milchig, war eiweisshaltig (0,9 Procent Esbach), 
zuckerfrei, in den Flocken des Sediments keine Bacillen. Herr 
College Goldschmidt war so liebenswürdig, meinen Befund zu 
ergänzen und zu controlliren Er fand im geschleuderten Sediment 
keine Bacillen, aber Endothelzellen und Fetttröpfchen; auffallend 
war diesem Untersucher ein sehr hoher Kaliumgehalt der Flüssig- 
keit, wie er bis jetzt stets nur in solchen Flüssigkeiten gefunden 
wurde, die der Leiche entnommen waren Das Kind überstand den 
Eingriff relativ gut: es trank wieder etwas, die Convulsionen hörten 
auf, die linksseitige Lähmung war verschwunden, doch war es sehr 
schwach. Am 4. Tage nach der Operation ist es gestorben unter 
den Erscheinungen der fortschreitenden Lungenerkrankung. Die 
Section ergab: mässiger Hydroceph, extern., ausgebreitete frische Miliar- 
tuberculose der Gehirnhäute an der Basis. Gehirnsubstanz blutig 
und serös durchfeuchtet. Seitenventrikel ler. Am Rückenmark 
nichts Besonderes. Keine Verletzung durch die Nadel im Gehirn 
oder an der Cauda equina. Pneumonie des r. Oberlappens; isolirte 
und aggregirte graue und gelbe Tuberkeln in Menge über beiden 
Lungen. Küäsige, central erweichte Lymphdrüse an der Bifurcation. 

Dieser Fall lehrt neuerdings, dass, wie bekannt, der intra- 
cranielle Druck hauptsächlich die schweren@Gehirnerscheinungen machte 
und dass speciell die Wasseransammlung in den Seitenventrikeln 
die halbseitige Lähmung involvirte, ferner dass durch die Lumbal- 
punction die Neitenventrikel fast ganz entleert werden können. 
Das Fehlen der Bacillen ist noch kein Beweis gegen die Annahme 
der Tubereulose; denn nur in %/5 der bezüglichen Fälle wurden 
von guten Beobachtern Baeillen gefunden; Lichtheim allein 
hat stets den Krankheitserreger gefunden. — Die Heilungs- 
möglichkeit der Miliartuberculose des (Gehirns beweist der Fall 
Freyhan. Auch unsere Kranke bot nach der spinalen Punction 
Nachlass der Cerebralerscheinungen, doch ist Patientin, wie 
a priori wahrscheinlich war, ihrer schweren Lungenerkrankung 


erlegen. — 

Die Lumbalpunetion ist anerkanntermassen ein diagnostisches 
Mittel allerersten Ranges besonders für die Differenzialdiagnose 
zwischen tubereulöser und (erebrospinal-Meningitis. Fast durch- 
wegs aber sprechen der spinalen Punetion die Autoren jeglichen 
therapeutischen Werth ab. Ich glaube nun, dass in manchen 
Fällen von Hydroceph. ac. u. chron. tubereulöser oder eutzündlicher 
Art durch das neue Verfahren Heilung erzielt werden wird. 
Immerhin ist man nicht nur berechtigt, sondern in einer Reihe 
von ähnlich gelagerten Fällen sogar verpflichtet, operativ vorzu- 
gehen, solange noch nicht Coma vorhanden ist. Denn ohne 
Operation sterben wohl alle Kranken der genannten Art, mit 
Operation kann dazwischen einmal ein Leben erhalten werden. 
Ich kann wohl behaupten und die Herren Collegen, welche die 
beiden durch die Punction geheilten Krankheitsfälle gesehen haben, 
waren mit mir der Ansicht, dass die betreffenden Kinder ohne 
den Eingriff dem sicheren Tod geweiht waren. — Ich empfehle 
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also beim Hydroceph. ac. u. chron. bei Steigerung des intracraniellen 
Drucks, welcher unter anderem auch in der Stauungspapille — 
oder wie Adamkiewiez dafür gesetzt wissen will: in der neuritis 
neuroparalytica oder oedematosa papillae nervi optici — einen deut- 
lichen Ausdruck findet, die spinale Punction, event. verbunden 
mit Aspiration, vorzunehmen, als die ungefährlichere Methode. 
Sollte sich herausstellen, dass die Communication zwischen Hirn- 
und Rückenmarksflüssigkeit nicht ganz frei ist, so sind die Ventrikel 
direet zu punetiren. Für gewöhnlich ist- wohl auch diese Operation 
ungefährlich, wenn man auch stets mit der Nadel die Gehirnrinde 
durehstechen muss. — Zur Nachbehandlung möchte ich nicht den an 
den Frontalhöckern Druckusur erzeugenden Heftpflasterverband als 
meist illusorisches Schädeleompressionsmittel empfehlen , sondern 
die horizontale Umwieklung des Kopfes mit einer breiten ummi- 
binde, welehe gut eomprimirt und nicht einschneidet. 

Ferner rathe ich zur Festigung der Kopfknochen in den nicht 
seltenen Fällen von Wasserkopf, der mit Rhachitis complicirt ist, 
den Phosphorleberthran zu geben, der die Widerstandskraft der 
weichen Kopfknochen doch relativ rasch hebt und auf das Ependym 
möglicherweise eine umstimmende Wirkung ausübt. 

Der eine meiner Fälle von chron. Hydroceph. ist nun über 
3 Jahre, der andere von acutem Hydroceph. nahezu 6 Monate 
geheilt. — Ich bin gerne erbötig, in Nürnberg die geheilten Fälle 
vorzustellen. 
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Zur 3procentigen Nosophengaze. 
Von Dr. von Aoorden, Chirurg in München. 


Kurz nachdem ich in dieser Zeitschrift ein günstiges Urtheil 
über die 10 procentige Nosophengaze den Fachcollegen unterbreiten 
konnte, boten die Erfinder des neuen chemischen Körpers Geheim- 
rath lassen und Dr. Löb eine 3 procentige Gaze zum Ver- 
bandstoff an. Es war aus äusseren Gründen zweckmässig, bei 
Herstellung im Grossen von dem höheren Procentgehalt abzugehen. 
Nach vorangegangenen bakteriologischen Untersuchungen über No- 
sophen war theoretisch durch diese Verminderung kein wesent- 
licher Unterschied zu erwarten. Doch lag es mir ob, da ich für 
die Nosophengaze eingetreten, zu erproben, ob die weniger stark 
imprägnirte Gaze derselben Beurtheilung unterliegen kann wie jene. 
Dies bestätigte sich nun im Laufe der letzten Monate vollauf. 

Ich habe die 3 procentige Gaze ausschliesslich nach voran- 
gegangener Sterilisation im Dampfe angewandt. Es ist für 
unendlich viele Fälle beruhigend, kann man auch die chemisch 
imprägnirten Verbandmassen und besonders gerade die, welche 
am innigsten und dauernd mit der Wunde in Berührung treten, 
vor dem (rebrauche dem Dampfe aussetzen, ein nicht zu unter- 
schätzender Vortheil der neuen Gaze gegenüber der ‚Jodoformgaze, 
bei welcher wir uns entweder des Präparates, wie es die Fabrik 
liefert, bedienen müssen, oder bei welcher wir auf nasse chemische 
Desinfeetion angewiesen sind. Abgesehen von grosser Umständ- 
lichkeit, imprägnirt sich hierbei die Gaze in überflüssiger Weise 
mit den jeweiligen Desinfectionsflüssigkeiten, sei es Nublimat, sei 
es ‘arbolsäurelösung. 

Ohne beim Aufzählen einer Casuistik zu verweilen, die sich 
über verschiedenes chirurgisches Krankheitsmaterial ausgeschlossen 
Tuberkulose erstreckt, vermag ich für die 3 procentige No- 
sophengaze ein gleich gutes Urtheil abzugeben. Ich habe die 
tuberkulösen Wunden nicht mit in den Beobachtungskreis gezogen, 
glaubend, dass die Frage, ob Nosophon oder Jodoform, nur an 
einem sehr grossen Material entschieden werden kann, und anderer- 
seits scheint es mir vorderhand nicht berechtigt, ohne zwingenden 
(rund einem an chirurgischer Tuberkulose erkrankten Menschen ein 
so wirkungsvolles und erprobtes Mittel wie Jodoform auch nur 


einen Tag experimenti causa vorzuenthalten. Ich schätze an dem 

bezeichneten Nosophenpräparate folgendes: 

Die Möglichkeit, die Gase im strömenden Dampfe zu sterilisiren. 

Die fast völlige Geruchlosigkeit. 

Die genügende haemostatische Wirkung gegen parenchymatöse 
Blutungen. Die Gaze ist zur Tamponade frischer Winden 
ebenso geeignet wie Jodoformgaze. 

Die Drainage-Aufgabe bei absondernden Wunden wird in gleicher 
Weise erfüllt wie bei anderen Gazen und besser als bei Der- 
matolgaze. 

Die Absonderung der Granulationsflächen wird günstig beeinflusst, 
insofern als die Granulationen in zufriedenstellend schneller 
Zeit aus schlaffen in gewebefähige übergeführt werden. Bei 
vorhandener Infection (Uleera eruris, Uleus molle, Bubonen- 
wunden, Panaritium, Pyocyaneusinfeetion) glaube ich schnellere 
Reinigung der Flächen und Höhlenwunden beobachtet zu haben 
als bei Jodoformgaze- Anwendung bezw. Tamponade. Gelegent- 
liche staubförmige Beschiekung der Wunden mit Nosophen- 
pulver wirkte — wie auch anderseits schon hervorgehoben 
wurde — vortrefflich. Schorfbildung, durch zu viel Pulver 
erzeugt, ist fehlerhaft. 

Dem gleichzeitigen Gebrauche von Arg. nitrie. in Substanz und in 
einfacher oder, wie viel beliebt, mit Perubalsam constituirter 
Salbe, steht Nichts im Wege. 

Die Schmerzhaftiekeit der Wunde nach Nosophengazegebrauch 
fand ich nieht erhöht. 

Eezeme sah ich nicht. 

Erfolgte in einem Falle nach Tamponade der Achselhöhle 
nach Drüsenausräumung eine Pyocyaneusinfeetion, so kann dieses 
Vorkommniss nicht irremachen. SNolehe Eiterung kann sich bei 
streng aseptischem oder antiseptischem Verfahren immer wieder 
einmal einschleichen. Sie ist den Verbandstoffen wohl nie in die 
Schuhe zu schieben, sondern geht wie Schimmelbusch’s schöne 
Arbeit längst erhärtete, von’ den gerade in dieser Gegend zahl- 
reichen, den Schmarotzer beherbergenden Hauteinstülpungen aus. 
Diese Infectionsdepots gänzlich auszuschalten, haben wir trotz ge- 
wissenhaftester Reinigung nicht in der Hand. 

Die 3procentige Nosophengaze entspricht allen Anforder- 


ungen, die wir an ein Wunddeckmaterial stellen und ist mit einigen 


Eigenschaften begabt, die sie anderem Material, besonders auch 
der Jodoformgaze, in vielen Fällen vorziehen lässt. In den 
seltenen Fällen, in denen der Chirurg zum Pulver greift, hat sich 
dasselbe auch als Ersatz für Jodoform bewährt. 


Bericht der kgl. Universitäts-Poliklinik für Kinder- 
Krankheiten im Reisingerianum pro 1895. 
Erstattet vom Vorstand Docent Dr. C. Seitz. 

Im verflossenen Jahre bezifferte sich die Frequenz der Kinder- 
poliklinik im Reisingerianum auf 11534 kranke Kinder gegenüber 
11000 im Vorjahre, aus welchem 154 Kinder in Behandlung ver- 
blieben. 8929 Kinder wurden ambulant — 2605 in ihren Wohnungen 
behandelt Von der genannten Gesammtziffer waren 5443 Knaben, 
6091 Mädchen; 3709 Kinder standen im 1. Lebensjahr, 4122 im 
2.—5. Lebensjahr, 2141 im 6—10. Lebensjahr, 1562 im 11.—16. 
Lebensjahr. Der Zugang nach den einzelnen Monaten gestaltete 
sich wie folgt: Januar 862 (1180),!) Februar 783 (801), März 936 
(193), April 857 (#73), Mai 916 (1021), Juni 931 (889), Juli 1147 
(1051), August 1104 (1018), September 1131 (894), October 939 (808) 
November 932 (906), Dezember 931 (766). — Der durchschnittliche 
tägliche Zugang an neuen Patienten betrug 31—32 Kinder. 

Bei der erwähnten Gesammtfrequenz von 11534 Kindern waren 
364 Todesfälle zu verzeichnen. Von den gestorbenen Kindern standen 
245 im 1. Lebensjahr (79 von diesen waren nur einmal dagewesen 
bezw. moribund in Behandlung gekommen), 103 im 2.—5. Lebens- 
jahr, 12 im 6.—10. Lebensjahr, 4 im 11.—16. Lebensjahr. — Es 
trafen auf Gastroenteritis 85 (90), Bronchopneumonie 81 — hievon 
25 nach Masern, 1 nach Keuchhusten (63), Tuberculose};51 (Bron- 
chialdrüsen- bezw. Miliartuberculose £0, Lungentuberculose 16, Me- 
ningealtuberculose 13, Peritonealtuberculose 2) (50), Cholera,infantum 
40 (31), Atrophie 20 (22), Eklampsie und Laryngospasmus 12 (16) 
Scarlatina und Folgekrankheiten 11 (4), Bronchitis capillaris 10 (8), 


‚Lues congenita 10 (15), Debilitas vitae 8 (9), Diphtherie 4 (5), Endo- 


und Pericarditis 8 (3), Pneumonia fibrinosa 5 (4), Nephritis und 
Pyelonephritis 7 (8), Enteritis follicularis 4 (0), Meningitis spl. 2 (2), 
Skleröddem 2 (1), Empyem 2 (3) Todesfälle, auf Apoplexia menin- 


1) Die in Klammern beigesetzten Ziffern bedeuten im Folgenden 
stets die entsprechenden Ziffern des Vorjahres. 
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gealis, Erysipel, multiple Sklerose, Peritonitis und Pseudoleukämie 
je 1 Todesfall. — In 52 Fällen konnte die Autopsie gemacht werden. 

Die an den 11534 Kindern zur Beobachtung bezw. Behandlung 
gekommenen (ca. 17300) Krankheitsfälle waren - nach dem Reichs- 
schema geordnet — folgende: 

I. Entwicklungskrankheiten; Angeborene Lebens- 
schwäche 19 (16), angeborene Missbildungen 35 (19), Atrophie 68 
(104), Menstruationsanomalien 3 (4). 

. Infections- und Allgemeine Krankheiten: Vari- 
cellen 137 (136), Scharlach 121 (3:), Masern 863 (195), Parotitis ep. 
22 (5), Erysipelas 5 (7), Diphtherie 139?) (65), Keuchhusten 178 (845), 
Cholera infantum 247 (140), Influenza 47 (29), Polyarthritis 33 (40), 
Blutanomalien 98 (89), Entozoön 117 (124), latente Tuberculose 295 
(156), Scrophulose 217 (278), Rachitis 1174 (1167), Neubildung 2 (3), 
Gonorrhoische Vulvovaginitis 41 (59), Lues congenita 94 (97). 

II. Localisirte Krankheiten. A. Krankheiten des 
Nervensystems: Geisteskrankheiten 21 (17), Hirn- und Hirn- 
hautentzündung 30 (24), andere Krankheiten des Gehirns 29 (53), 
Epilepsie 30 (21), Eklampsie und Laryngospasmus 151 (77), Tetanie 
6 (4), Chorea 9 (4), Rückenmarkskrankheiten 10 (8), andere Krank- 
heiten des Nervensystems 85 (97). 

B. Krankheiten der Ohren: des äusseren Ohres 42 (97), 
des inneren Ohres 161 (121). 

C. Krankheiten der Augen: Contagiöse Augenkrankheiten 
68 (112), andere Augenkrankheiten 398 (207). 

D. Krankheiten der Athmungsorgane: der Nase und 
Adnexa 85 (114), Laryngitis und Pseudocroup 44, acuter Bronchial- 
katarrh 2975 (2641), chronischer Bronchialkatarrh 46 (81), Lungen- 
entzündung 393 (430), Brustfellentzündung 44 (39), Lunger.blutung 8 (2), 
Emphysem 4 (4), Kropf 65 (93). 

E. Krankheiten der Circulationsorgane: Herz- und 
Herzbeutelentzündung 10 (16), Klappenfehler und andere Herzkrank- 
heiten 49 (61), Lymphgefäss- und Lymphdrüsenentzündung 62. 

F. Krankheiten des Verdauungsapparates: der Zähne 
und Adnexa 1522 (1785), Stomatitis und Soor 389 (534), Mandel- und 
Rachenentzündungen 587 (499), Krankheiten der Spaiseröhre 3 (2), 
Dyspepsie 831, acuter Magendarmkatarrh 2294 (2190), chronischer 
Magendarmkatarrh 496 (214), habituelle Verstopfung 414 (166), Peri- 
tonitis und Perityphlitis 12 (18), Invagination 3, Prolapsus ani 8, 
Hernien 169 (181), Krankheiten der Leber und ihrer Ausführungs- 


gänge 45 (35), Milzhyperplasien 48 (29). 


. Krankheiten des Urogenitalapparates: Nieren- 
entzündungen 61 (43), Krankheiten der Blase 8 (16), Orchitis 3 (4), 
Phimose 94 (93), Wasserbruch 47 (41), Krankheiten der Scheide 3 
cf. Gonorrhoe. 

H. Krankheiten der äusseren Bedeckungen: Scabies 
125 (133), acute Hautkrankheiten 439 (323), Panaritium und Phleg- 
mone 130, Furunculose 42 (79), andere Krankheiten der äusseren 
Bedeckungen 316 (530). 

J. Krankheiten der Bewegungsorgane: der Knochen 
und Knochenhaut 37 (13), der Gelenke 48 (22), der Muskeln und 
Sehnen 12 (13). 

K. Mechanische Verletzungen: Quetschungen und Zer- 
reissungen 46, Knochenbrüche 15, Verstauchungen 15, Verrenkungen 9, 
Wunden 153, Verbrennung 19, Erfrierung 11. 

Als Assistenzärzte fungirten die Herren DDr. Laueund Precht], 
als Volontärärzte die Herren DDr. Meier, Schukall, Horschitz 
und van Scherpenberg; allen diesen Herren sei auch an dieser 
Stelle der wärmste Dank ausgesprochen für ihre stets eifrige und 
pflichttreue Thätigkeit. Auch in diesem Berichtsjahre erfreute sich 
die Kinderpoliklinik namhafter Zuschüsse von Seiten der Kreis- und 
städtischen Behörden, auch von einzelnen Wohlthätern wurden erheb- 
liche Beiträge geleistet, mit deren Hülfe es möglich war, auch bei 
der wieder wesentlich gewachsenen Frequenz die nöthigsten Medica- 
mente unentgeltlich zu verabreichen und ebenso den Diphtheriefällen 
die Serumbehandlung angedeihen zu lassen. Allen, die in irgend 
einer Weise die Zwecke der Kinderpoliklinik im Reisingerianum geför: 
dert haben, sei auch hier der wärmste Dank zum Ausdruck gebracht. 


Feuilleton. 
Entwurf zu einer Standesordnung. 


Von Dr. Brauser. 

Die Erneuerung der die Organisation des ärztlichen Vereins- 
wesens und der ärztlichen Standesvertretung regelnden Bestimmungen, 
wie sie die Allerhöchste Verordnung vom 9. Juli 1895 mit. sich 
gebracht hat, hatte die ärztlichen Bezirksvereine des Königreiches 
und in zweiter Linie auch die Aerztekammern des Jahres 1895 
veranlasst, sowohl die Satzungen der ärztlichen Bezirksvereine als 
auch die Geschäftsordnung der Aerztekammern einer Umarbeitung 
zu unterziehen und beides den neuen Bestimmungen anzupassen. 
Es ist hiebei das löhbliche Bestreben lebhaft zu Tage getreten, 
diese Umarbeitungen für ganz Bayern möglichst gleichartig zu 
gestalten, und, wenn auch vielleicht nicht den vollkommen gleichen 


2) nur bakteriologisch sichere Fälle sind hier gerechnet. 


Wortlaut herzustellen, doch ganz analoge Grundsätze und eine 
möglichst conforme Stilisirung anzuwenden. 

In wieweit diese für das ärztliche Vereinsleben in Bayern 
höchst bedeutungsvollen Bestrebungen von Erfolg begleitet waren, 
werden die Protocolle der Verhandlungen in den einzelnen Aerzte- 
kammern zeigen. (ielegentlich der Vorberathungen in engeren 
und weiteren Kreisen zu diesem Zwecke, ist wiederholt der lebhafte 
Wunsch aufgetaucht, neben Satzungen der Bezirksvereine und 
Geschäftsordnung der Aerztekammern auch die bei den meisten 
Vereinen bereits bestehenden Standesordnungen einer den neuen 
Verhältnissen angepassten Umarbeitung zu unterziehen, und, wenn 
irgend möglich, für sümmtliche bayerische Bezirksvereine eine 
gleichlautende Standesordnung zu erzielen. Es wird sich dies 


. noch leichter erreichen lassen, als bei den Vereinssatzungen, weil 


die Grundsätze, auf welchen eine ärztliche Standesordnung basirt, 
allgemein giltige, ethische und moralische Forderungen enthalten, 
welche leicht in eine gleiche Form zu bringen sind, und weil die 
meisten der schon bestehenden Standesordnungen unserer bayerischen 
Vereine auf einer gemeinschaftlichen Grundlage, der Münchener 
oder Karlsruher Standesordnung, aufgebaut worden sind, welche 
beide wiederum ihren Ursprung den in dem New-Yorker Code of 
medical ethies enthaltenen Sätzen verdanken. 

Ich will in Nachfolgendem den Versuch machen, die Grund- 
züge festzustellen, auf denen eine allen bayerischen Bezirksvereinen 
gemeinsame Standesordnung aufzubauen sein dürfte, und nach 
Erörterung der Grundprineipien den Entwurf einer Standesordnung den 
Vereinen zur weiteren Berathung und Beschlussfassung unterbreiten. 

Das Bedürfniss nach einer Standesordnung, nach einer 
Regelung der Verhältnisse und Pflichten der Aerzte gegen einander, 
gegen den Stand und gegenüber dem Publikum, hat die ärzt- 
lichen Kreise schon seit zwanzig Jahren lebhaft beschäftigt, und 
dürfte ein Rückblick auf diese Bestrebungen und die darüber 
gepflogenen Verhandlungen klärend für unsern Zweck wirken. 
Die erste Grundlage aller dieser Verhandlungen bildete der aus 
New-York zu uns gekommene (ode of medical ethics der ameri- 
kanischen Aerzte, welcher von Professor Dr. v. Lindwurm in 
München bearbeitet und von dem ärztlichen Bezirksverein München 
in seiner Sitzung vom 24. April 1875 als geltende Norm des 
collegialen Verkehres der Aerzte unter sich, sowie ihres Verhaltens 
gegenüber dem Publikum anerkannt wurde. 

Von München aus fand die Brochüre: ‚Der ärztliche Stand 
und das Publikum‘‘ rasche Verbreitung unter den bayerischen und 
auch in den ausserbayerischen Aerztekreisen, und trafen die Ver- 
handlungen des IV. deutschen Aerztetages zu Düsseldorf im 
Jahre 1876 über diesen Gegenstand einen grossen Theil der 
Anwesenden bereits wohlvorbereitet. 

Cohen— Hannover hatte das Referat übernommen und 
empfahl schliesslich den Vereinen, die obige Brochüre als Norm 
des Verkehres unter sich und gegenüber dem Publikum anzu- 
nehmen. Hoffmann—-Karlsruhe konnte dem Aerztetag die 
gleichfalls auf der Grundlage des amerikanischen Code bearbeitete 
Karlsruher Standesordnung vorlegen, welche nach manchen Rich- 
tungen wohlthuende Vereinfachungen und Kürzungen brachte. Am 
Schlusse der Berathungen wurde der Antrag unseres unvergess- 
lichen Dörfler — Weissenburg angenommen, dahin lautend: 

„Der deutsche Aerztevereinsbund spricht die Erwartung 
„aus, dass sämmtliche Aerztevereine im Laufe dieses Jahres 
„Bestimmungen treffen, durch welche das Benehmen der 
„Aerzte gegeneinander und gegen das Publikum geregelt 
„wird, wie es eine aufrichtige Collegialität und die Würde 
„‚des Standes erfordern. Diese Bestimmungen sind von den 
„einzelnen Vereinen an den geschäftsführenden Ausschuss 
„des deutschen Aerztevereins-Bundes zu senden‘. 


In Folge dieses Beschlusses des IV. deutschen Aerztetages 
entstand in ganz Deutschland eine lebhafte Bewegung in den 
ärztlichen Vereinen bezüglich der Aufstellung einer Standesord- 
nung. Dem V. deutschen Aerztetage zu Nürnberg 1877 konnte 
in Folge davon der Referent Dörfler — Weissenburg mittheilen, 
dass‘ sich mit der Frage der Aufstellung einer Standesordnung 
bereits 46, also ein Drittel aller Vereine beschäftigt haben, und 
dass von diesen sich 43 für die Aufstellung aussprachen. Die 
Verhandlungen dieses Aerztetages gipfelten in dem Beschlusse: 
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„Der Aerztetag verziehtet darauf, Seitens des Aerzte- 


„vereins-Bundes eine besondere Standesordnung aufzustellen, 

„empfiehlt dagegen dringend den Localvereinen die Fest- 

„setzung von, für die localen Verhältnisse passenden Standes- 

„ordnungs-Bestimmungen‘“. 

Diesem mehr allgemein gehaltenen Beschlusse zu Folge haben 
sich eine grosse Anzahl deutscher Aerztevereine eine Standes- 
ordnung gegeben, und dürften speciell unsere bayerischen Vereine 
fast ausnahmslos eine solche besitzen; die Grundprineipien,, wie 
sie sich in der Münchener und Karlsruher ausgesprochen finden, 
wurden wohl allseitig anerkannt und in mehr oder weniger aus- 
führlichem Wortlaute wiedergegeben. Da brachten die social- 
politischen Gesetze, Krankenkassengesetz , Unfallversicherungs- 
vesetz, Invaliditäts- und Altersgesetz, eine Reihe ganz neuer 
(esichtspunkte und Verhältnisse in das ärztliche Standesleben ; die 
Beziehungen der Aerzte zu einander, ihre Stellung gegenüber den 
Kassenverwaltungen erfuhren so einschneidende Veränderungen, 
dass sich das unabweisbare Bedürfniss herausstellte, diesem Novum 
auch in «den Standesordnungsbestimmungen der Vereine Rechnung 
zu tragen und Ausdruck zu verleihen. Diese Verhältnisse sowie 
noch einige andere brennend gewordene Fragen, wie die des 
Specialistenthums ete. ete., veranlassten den geschäftsführenden 
Ausschuss des deutschen Aerztevereins-Bundes, die Frage ‚„Standes- 
ordnung“ wiederholt auf die Tagesordnung, und zwar des 
XVII. deutschen Aerztetages zu Braunschweig 1889 zu setzen. Auch 
hier wurde davon abgesehen, eine Musterordnung aufzustellen. 
Dagegen fixirte der Aerztetag in einer Reihe von Thesen die 
Punkte, welche bei Aufstellung einer Standesordnung unbedingt 
und unter allen Umständen Berücksichtigung finden müssen ; es 
sind die folgenden : 


1. Die Münchener Brochüre ‚Der ärztliche Stand und das 
Publikum‘, als Standesordnung des Münchener ärztlichen Vereines, 
welcher viele bayerische Standesordnungen nachgebildet wurden; 

2. die Karlsruher Standesordnung, welche seit dem 1. Oktober 
1876 in Giltigkeit ist und wohl von den badischen Vereinen an- 
genommen wurde; 

3. die Regensburger Standesordnung, im Jahre 1877 auf 
(Grund der Münchener und Karlsruher entworfen und seitdem giltig; 

4. die Standesordnung des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg 


vom Jahre 1887; 


A. 1. „Jede Art öffentlicher Anpreisung, sei es eine von dem 
„Arzte selbst ausgehende, sei es eine durch fremde Per- 


„sonen, ist zu verwerfen“, 


„zwecken ist zu verwerfen“. 

3 „Es ist unstatthaft: das öffentliche Ankündigen unent- 
„geltlicher Krankenbehandlung, das Unterbieten bei Ab- 
„schluss von Verträgen mit Kranken- und ähnlichen Kassen, 


„das Anbieten von Vortheilen aller Art an dritte Per-onen, 


„um sich hiedurch Praxis zu verschaffen. Die Bezeichnung 
„Klinik und Poliklinik kommt nur denjenigen Anstalten 
„zu, welche dem Lehrzweck der Universitäten dienen“, 

4, „Das Verordnen und Empfehlen von Geheimmitteln, auch in 
„Gestalt eigener, sogen. Magistralformeln, ist unzulässig“. 


5. die Standesordnung des ärztlichen Bezirksvereins Aschaffen- 
burg, ein integrirender Bestandtheil der im Jahre 1893 neu heraus- 
gegebenen Statuten. 

Alle diese Standesordnungen enthalten gemeinsame Abthei- 
lungen, welche auch in keiner künftigen Standesordnung fehlen 
dürfen. Es sind dies die Pflichten der Aerzte gegen einander, 
das Verhalten bei Consilien, im Verkehr mit Patienten anderer 
Aerzte, die Honorarfrage und das Schieds- oder Ehrengericht. 
Die Pflichten der Aerzte gegen den ärztlichen Stand werden in 
zwei Standesordnungen als specielle Abtheilungen behandelt ; sie 
decken sich theilweise mit den Pflichten gegen die Collegen über- 
haupt. sind aber doch in einer neuen Standesordnung zu berück- 
sichtigen, ebenso die Pflichten der Aerzte gegenüber dem Publikum, 
für welche in drei, und gegenüber dem (semeinwesen, für welche 
in zwei Standesordnungen specielle Bestimmungen enthalten sind. 
Auch diese enthalten manche zu berücksichtigende Momente. Die 
von drei Standesordnungen in eigenen Abtheilungen behandelten 
Verhältnisse der gegenseitigen Aushilfe bei Krankheit oder Ab- 
wesenheit lassen sich bei den Pflichten gegenüber den Aerzten 
unterbringen. Kine Standesordnung enthält ein eigenes Kapitel 
über die Pflichten der Patienten gegen den Arzt. Da wir aber 
nur für uns selbst eine Standesordnung schaffen wollen, von 


"Der Missbrauch der Bezeichnung „Specialist“ zu Reclame- ‚ welcher das grosse Publikum weder Kenntniss nehmen wird, noch 


‚ nehmen wollen wird, da solche Bestimmungen von der grossen 


Masse einfach ignorirt würden, so dürfte von deren Aufnahme 
in eine neue Standesordnung abzusehen sein. Neu und jedenfalls 
zu berücksichtigen sind die Bestimmungen über die Kassenärzte 
und über Verträge mit (femeinden, wie wir sie in der jüngsten 
Standesordnung bereits vorfinden. Ebenso muss das Specialistenthum 


' berührt werden, wie solches bereits vom Braunschweiger Aerztetag 
geschah, und die Verhältnisse der Privatkliniken und Polikliniken. 


ö. „Jeder von einem Arzte ausgehende Versuch, gleichviel 


„auf welchem Wege, in die Praxis eines Collegen ein- 


„zudringen, ist unehrenhaft. Namentlich sol! Der, welcher 
„als Vertreter oder Consiliarius thätig gewesen, nicht und 
„keinenfalls ohne ausdrückliche Zustimmung des bisherigen 
„Arztes die Behandlung übernehmen. Der zu einer be- 
„stimmten Behandlung zugezogene Specialist darf nur diese 
„zu Ende führen, nicht aber je in die sonstige ärztliche 
„Behandlung eingreifen“. 
). „Kein Arzt soll dem Publikum gegenüber Aeusserungen 
„thun, welche einen Collegen herabzusetzen geeignet sind“. 
B. „Für die Geltendmachung der vorstehend kurz skizzirten 
„Regeln sind überall Ehrengerichte einzusetzen, welchen 
„als wirksame Massregel gegen diejenigen Aerzte, die sich 
„den geringeren Strafen etwa nicht fugen, der Abbruch 
„der Standesverbindung übrig bleibt“. 

Obige vom Aerztetag zu Braunschweig acceptirte Sätze haben 
wenigstens sub A mehr negativen Charakter, sie enthalten Verbote 
dessen, was nicht geschehen darf, was den Forderungen der 
Collegialität, der Standesehre und der allgemeinen Moral wider- 
spricht. Kine Standesordnung, wie wir sie im Auge haben, muss 
aber vor Allem dem jungen angehenden Arzte ganz positive An- 
haltspunkte geben für sein Verhalten gegenüber den Collegen und 
dem Publikum, sie muss den Vereinen eine Handhabe bieten, um 
Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften beurtheilen und sühnen 
zu können, sie kann und soll Jedem, auch dem älteren Arzte eine 
sichere Richtschnur geben für sein Verhalten in mancherlei zweifel- 
haften Fällen und Conflieten, im Widerstreit der Interessen, in 
dem immer lebhafter werdenden Kampf um’s Dasein. Die einzelnen 
Bestimmungen über das Verhalten des Arztes müssen daher meiner 
Ansicht nach vorwiegend positiver Natur sein, wenn es auch nie 
ganz zu vermeiden sein wird, Verbote anzufügen. 

Der Bearbeitung des nachstehenden Entwurfes habe ich zu 
(irunde gelegt: 


- 


Alle diese Punkte zusammenfassend, möchte ich für eine neue 
Standesordnung folgenden Wortlaut vorschlagen und der Berathung 
der Vereine ganz unmassgeblich unterbreiten : 


Standesordnung. 


Jedem Mitgliede des ärztlichen Standes muss die Ehre und 
Würde des ärztlichen Standes als oberstes Gesetz gelten, und muss 
dasselbe es als Ehrenpflicht betrachten, nachfolgende Sätze anzu- 
erkennen und zu befolgen. 


I. Verhalten der Aerzte gegen das Publikum. 


$ 1. Jeder Arzt ist berechtigt, beim Antritt seiner ärztlichen 
Thätigkeit oder beim Wohnungswechsel dem Publikum in öffent- 
lichen Blättern von der Thatsache des Antrittes oder des Wohnungs- 
wechsels Kenntniss zu geben. Diese Anzeige kann einigemal wieder- 
holt werden. 

$ 2. Betreibt ein Arzt ein Specialfach, so kann er dies dem 
Publikum zur Anzeige bringen, wenn er nachweislich in diesem 
Specialfache ausschliesslich mindestens zwei Jahre an einer Hoch- 
schule gearbeitet hat. Nur dann ist ein Arzt berechtigt, sich 
Specialist zu nennen. 

$ 3. Jeder Arzt wird selbstverständlich jeder Zeit bereit sein, 
gegenüber unbemittelten Kranken oder bei Unglücksfällen seine 
ärztliche Thätigkeit unbedingt auszuüben, ohne sich vorher über eine 
Entschädigung zu vergewissern. Dagegen darf kein Arzt die unent- 
geltliche Behandlung armer Kranker zu Reclame-Zwecken benützen. 

8 4. Die Ankündigung von Privatheilanstalten ist gestattet; 
jedoch ist der Name Klinik oder Poliklinik nur dann zu gebrauchen, 
wenn die betreffende Anstalt Unterrichtszwecken in Universitäts- 
städten dient. 

$ 5. Dem Arzte ist die strengste Verschwiegenheit über alle 
während der Behandlung eines Kranken zu seiner Kenntniss ge- 
langenden Verhältnisse heiligste Pflicht. Ausnahmen hievon können 
nur eintreten, wenn der Arzt durch richterliche Behörden zu Aus- 
sagen verpflichtet wird. 

86. Der Arzt wird jederzeit bereit sein, der Gemeinde- 
verwaltung des Ortes seiner Wirksamkeit oder auf dem Lande einer 
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Reihe von Orten seine Kenntnisse auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege unentgeltlich zur Verfügung zu stellen und an 
allen diesbezüglichen Bestrebungen activen Antheil zu nehmen. 

$ 7. Der Arzt muss allen Einfluss seiner Stellung in der 
Gemeinde wie in der Familie aufbieten, um gegen die Curpfuscherei 
zu wirken, ihre Schäden durch Aufklärung des Publikums und durch 
Bekanntgabe erfahrener Thatsachen aufzudecken, und durch Belehrung 
auf die Nothwendigkeit einer rationellen Behandlungsweise hin- 
zuweisen, Ebenso muss der Arzt gegenüber den Geheimmitteln 
Stellung nehmen, darf nie ein solches verordnen, dessen Zusammen- 
setzung ihm unbekannt ist, darf auch niemals dem Producenten von 
— Zeugnisse über deren Anwendung oder Wirksamkeit 
ausstellen. 


II. Pflichten der Aerzte gegeneinander. 


8. Die Berufsausübung ist für die meisten Aerzte die einzige 
Erwerbsquelle. Jeder Arzt kann daher auf ehrliche Weise nach 
Erweiterung seiner Thätigkeit streben und kann dies durch Beweise 
von Tüchtigkeit, Kenntnissen und hoher moralischer Qualität 
geschehen, ohne anderen Aerzten eine des Standes unwürdige Con- 
currenz zu machen, deren Wirken und Kenntnisse in den Augen 
des Publikums zu verkleinern, oder gar durch billigere Berechnung 
der Leistungen andere Collegen zu unterbieten. 

$ 9. Der Arzt wird daher niemals einen Kranken übernehmen, 
von welchem er weiss oder beim ersten Besuche erfährt, dass der- 
selbe bereits in der Behandlung eines anderen Arztes steht. Das 
Eindrängen in die Praxis eines Collegen ist strengstens zu ver- 
meiden, ebenso ungünstige Beurtheilung der Berufsthätigkeit oder 
der persönliehen Eigenschaften eines Collegen. 

$ 10. Wird ein Arzt zu einem Kranken gerufen, welcher sich 
bereits in Behandlung eines anderen Arztes befindet, so kann er 
denselben nur übernehmen, wenn ihm glaubhaft versichert ist, dass 
der bisherige Arzt von der Absicht eines Wechsels in der Behand- 
lung unterrichtet worden ist. Berathungen im Hause des Arztes 
sind von diesen Beschränkung:'n ausgeschlossen. 

$ Il. Wird ein Arzt zu einem dringenden Falle gerufen, weil 
der Hausarzt ni ht sofort gefunden wurde, so soll er, wenn nicht 
ein Consilium gewünscht wird, den Kranken sofort nach dem Ein- 
treffen des Hausarztes diesem übergeben. Werden in solchen 
Fällen mehrere Aerzte zugleich gerufen, so wird der zuerst Ein- 
treffende die Behandlung bis zur Ankunft des Hausarztes über- 
nehmen, und kann sich aus den später Eingetroffınen die nöthige 
Assistenz wählen. 

$ 12. In Abwesenheit oder im Erkrankungsfalle eines Collegen 
ist demselben’ bereitwilligst Aushülfe zu leisten. Nach seiner Rück- 
kehr oder Genesung werden demselben die Kranken wieder über- 
geben. Die Regelung der Honorarfrage bleibt den Betheiligten 
überlassen. 

$& 13. Es gilt als selbstverständlich, dass für die Behandlung 
eines kranken Collegen oder dessen Familie eine Vergütung nicht 
beansprucht wird. 

$ 14. Jeder Arzt versieht seine Praxis von seinem Wohnsitze 
aus. Eigene sogenann’e Rundtouren ohne Berufung oder regel- 
mässig wiederkehrende Besuche eines Ortes ohne Veranlassung sind 
zu vermeiden. 

$ 15. Wird ein Arzt bei einem Besuche auf dem Lande auf- 
gefordert, einen benachbarten Kranken eines anderen Arztes wegen 
plötzlicher Aenderung oder Verschlimmerung des Zustandes zu 
besuchen, so gibt er nur den, den Umständen entsprechenden Rat 
ohne sich speciell in die Behandlung zu mischen, hinterlässt seine 
Anordnungen schriftlich für den behandelnden Collegen und zieht 
sich wieder zurück. 

$ 16. Der zu einer bestimmten Behandlung zugezogene 
Specialist darf nur diese zu Ende führen, nicht aber in die sonstige 
ärztliche Behandlung eingreifen. 


III. Von den Consilien. 


$ 17. Als Consiliarius muss jeder approbirte Arzt zugelassen 
werden, gegen dessen Charakter oder Berufsthätigkeit keine gegründete 
Anklage erhoben worden ist, oder erhoben werden kann 

8 18. Bei dem Consilium ist jeder Arzt zu strengster Pünkt- 
lichkeit verpflichtet; nur ganz dringende Fälle entschuldigen das 
Wegbleiben. .Der zuerst kommende Arzt hat daher 15 Minuten über 
die festgesetzte Zeit, auf dem Lande entsprechend der Entfernung 
länger, zu warten. Nach Ablauf dieser Frist ist das Consilium als 
verschoben zu betrachten. War nur der behandelnde Arzt ge- 
kommen, so verordnet derselbe nach Bedarf; war der Consiliarius 
allein gekommen, so zieht er sich sofort wieder zurück, ohne zu 
ordiniren. Nur bei dringenden Fällen oder wenn er aus grösserer 
Entfernung beigezogen wurde, mag der Consiliarius den Kranken 
untersuchen und nach Bedarf ordiniren, hinterlässt jedoch schriftlich 
für u. behandelnden Arzt seine Ansicht und die getroffenen Maass- 

n. 

$. 19. Der Consiliarius examinirt und untersucht den Kranken 
auf das Genaueste, vermeidet jedoch dabei strengstens jeden Schein 
der Superiorität über den behandelnden Arzt und jedes Urtheil über 
die bisherige Behandlung. 

$ 20. Die consiliarische Berathung muss in einem vollkommen 
abgeschlossenem Raume ohne Zeugen stattfinden und muss dieselbe, 


namentlich die dabei etwa zu Tage getretenen Meinungsverschieden- 
heiten, sowohl dem Kranken, wie seiner Familie verschwiegen bleiben. 
Nur das Resultat der Berathung, der gemeinsame Beschluss, wird 
vom behandelnden Arzte den Betheiligten bekannt gegeben. 

$ 21. Von dem im Consilium beschlossenen Verfahren soll 
nur im äussersten Nothfalle und bei Eintritt neuer dringender Er- 
scheinungen abgegangen werden. 

$ 22 Können sich zwei berathende Aerzte nicht einigen, so 
hat der behandelnde Arzt dem Kranken oder seinen Angehörigen 
von dieser Meinungsverschiedenheit Kenntniss zu geben und muss 
dem Kranken die Entscheidung überlassen bleiben, welchem Arzte 
er sich weiter anvertrauen will. Bei Meinungsverschiedenheiten 
zwischen mehreren ein Consilium haltenden Collegen entscheidet 
die Majorität. Der oder die dissentirenden Aerzte sollen höflich 
aber fest jede weitere Besprechung des Falles und jede weitere 
Theilnahme an dessen Behandlung ablehnen. Die Wiederholung 
eines Consiliums bleibt dem Wunsche des Kranken überlassen oder 
der Entscheidung des behandelnden Arztes. 


IV. Von den Kassenärzten. 


$ 23. Bei Bewerbungen um Kassenarztstellen besteht voll- 
kommen freie Concurrenz; doch verpflichtet sich jeder Arzt, in 
keiner Weise durch Aufdringlichkeit bei den die Stelle vergebenden 
Verwaltungen oder durch Unterbieten des Honorares oder durch 
Herabsetzen der Eigenschaften des Concurrenten vorzugehen und 
Letzteren zu schädigen. ; 

$ 24. Haben die Vereine oder deren Mitglieder sich über eine, 
den Kassen gegenüber einzuhaltende Minimaltaxe geeinigt, so ist es 
Ehrenpflicht jedes Arztes, an derselben festzuhalten. 

$ 25. Verträge mit Kassenverwaltungen müssen schriftlich 
gemacht und vor Abschluss der Vorstandschaft des zuständigen 
Vereines vorgelegt werden. 


V. Von dem Honorare. 


826. Sämmtliche Collegen, welche an demselben Orte oder in der 
Nachbarschaft wohnen, sollen bindende Taxen für Besuche, Haus- 
ordinationen, Zeugnisse u dgl. aufstellen. Es gilt als Ehrenpflicht, 
unter diese vereinbarten Taxen nicht herabzugehen. 

8 27. Jeder Arzt verpflichtet sich, zahlungsfähige Kranke unter 
keinen Umständen unentgeltlich zu behandeln. Säumige Schuldner 
werden durch Anrufung des ärztlichen Rechtsschutzvereines, wo 
ein solcher besteht, oder mittels anderweitiger Rechtshilfe zur 


Zahlung angehalten. 
VI. Von dem Schieds- und Ehrengerichte. 


$ 28. Zur Schlichtung von Differenzen unter den Collegen wird 
in jedem Vereine ein Schiedsgericht eingesetzt, dessen Zusammen- 
setzung und Competenz in den Vereinssatzungen näher erörtert wird. 

8 24. Dieselbe Körperschaft kann ohne Anrufung einer Partei 
selbstständig zur Wahrung der Standesehre vorgehen, wenn ihr 
Thatsachen bekannt geworden sind, welche die Standesehre zu 
schädigen geeignet sind. 

$ 30. Alle Verhandlungen des Schieds- resp. Ehrengerichtes 
bleiben gegenüber dem Publikum strengstens geheim. Nur auf 
speciellen Beschluss kann deren Veröffentlichung geschehen. Auch 
den Vereinsmitgliedern werden die Verhandlungen des Schieds- oder 
Ehrengerichtes nur nach speciellem Beschlusse mitgetheilt. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Herm. Eichhorst: Handbuch der speciellen Patho- 
logie und Therapie, für praktische Aerzte und Studirende. 
Fünfte umgearbeitete und vermehrte Auflage. Erster Band. Wien, 
Urban und Schwarzenberg 1895. Preis 12 Mk. 

Zum fünften Male nach seinem ersten Erscheinen vor 12 Jahren 
tritt das vorliegende Handbuch seine Wanderung in die ärztliche 
Welt an. Das vierbändige Werk, welches die goldene Mittelstrasse 
zwischen unseren kurzen Lehrbüchern und den grossen Sammel- 
werken der inneren Mediein einhält, steht einzig in seiner Art 
da. Es entspricht, wie der Erfolg gelehrt hat, einem wirklichen 
Bedürfnisse und zwar dadurch, dass es weit über die lehrhaft- 
schematische Krankheits-Darstellung hinaus die Pathologie mit 
fast erschöpfender Gründlichkeit behandelt und auch für seltenere 
Vorkommnisse Aufklärung und Rath ertheilt. Ist es schon eine 
ganz ungewöhnliche Leistung, wenn ein einzelner Autor aus eigener 
Kraft ein Werk von solchem Umfange gleich meisterhaft nach 
Inhalt und Form zur Vollendung bringt, so müssen wir nicht 
weniger die Ausdauer, umfassende Sachkenntniss’, praktische Er- 
fahrung und Belesenheit bewundern, die sich immer wieder in 
den neuen Auflagen bekundet und diese auf der Höhe der Zeit 
hält. Der erste Band der vorliegenden Auflage, der wie bisher 
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die Krankheiten des Cireulations- und Respirationsapparates ent- 
hält, hat trotz zeitgemässer Umarbsitung nur um einen Bogen am 
Umfang zugenommen. Neu bearbeitet sind hier. insbesondere die 
Krankheiten der Nasenhöhle, sowie die ätiologischen Abschnitte 
der fibrinösen Pneumonie und der Pleuritis.° Die früher bei den 
Neurosen des Herzens erörterte Basedow’sche Krankheit ist in dem 


ersten Bande ausgefallen; wir werden ihr wohl bei den Nerven- 


krankheiten : wieder begegnen. Eine praktische Neuerung,’ die noch 
hervorgehoben werden soll, besteht darin, dass die Recepte deüt- 
licher und übersichtlicher im Texte hervortreten. Im Grossen und 
(Ganzen können wir, wie bei- früheren Besprechungen in dieser 
Wochenschrift: (1890 No. 15, 1891 No. 27, 1892 No. 42) 
Eichhorst’s Handbuch dem Studirenden , noch mehr aber dem 
praktischen Arzte als gründlichen Rathgeber auf das Angelegent- 
lichste empfehlen. Stintaing- Jena. 


P. Zweifel: Lehrbuch der Geburtshülfe für Aerzte 
und Studirende. Vierte, vielfach umgearbeitete Auflage mit 
240 Holzschnitten und 2 Farbentafeln. 678 Seiten. Stuttgart 
bei F. Enke 1895. 

Das im, Jahre 1887 zum ersten Male erschienene Lehrbuch 
Zweifel’s hat mit jeder neuen Auflage nicht nur an Stattlichkeit 
des äusseren Aussehens, sondern auch an innerem Werthe gewonnen. 
Der Reihe nach ist im Laufe der Jahre die verbessernde Hand 
an alle Kapitel angelegt worden und so ein’ Werk entstanden, das 
jetzt in seiner vierten Auflage zu den besten Lehrbüchern zählt, 
deren sich die deutsche Geburtshülfe rühmen kann. 

Die allgemeine Eintheilung des Buches und der Inhalt seiner 
einzelnen Abschnitte sind bereits bei früheren Besprechungen 
skizzirt worden. Es soll deshalb in Folgendem nur kurz auf 
einige wesentliche Neuerungen der vorliegenden Auflage hingewiesen 
werden. 

Eine Umarbeitung hat vor Allem das erste Kapitel erfahren, 
welches die Prophylaxe der puerperalen Infection behandelt ‚und 
nunmehr als «specielle Hygiene der Geburtshülfe » die ganze 
Lehre von der geburtshülflichen Asepsis und Antisepsis umfasst. 
In Betreff der besonders wichtigen Frage nach der: Möglichkeit 
einer vollkommenen Desinfection der Hände steht Zweifel, 
gestützt auf die an seiner. Klinik angestellten Versuche von 
Reinicke und Kroenig, sowie auf mehrfache klinische Erfah- 
rungen, auf dem Standpunkt, dass nach vorheriger Berührung mit 
hochvirulenten Stoffen die üblichen Desinfectionsmethoden keine 
völlige Sicherheit gegen die Uebertragung septischer Stoffe gewähren. 
Es wird deshalb von dem (Geburtshelfer die Vermeidung solcher 
Berührungen oder im Falle sie stattgefunden haben, eine 4tägige 
Abstinenz verlangt. Da die Scheide gesunder Kreissender keine 
infecetiösen Keime enthält und sogar bakterieide Stoffe bildet, ist 
eine prophylaktische Desinfection der Scheide nicht nothwendig ; 
die äusseren Genitalien sind natürlich wie die Hände zu desinfieiren. 

In der Lehre vom unteren Uterinsegment vertritt Zweifel 
die Anschauung, dass die Grenze zwischen dem gedehnten und 
verdickten Theil des Gebärkanales der anatomische innere Mutter- 
mund ist, dass also für gewöhnlich die gedehnte :Zone sich 
aus dem (ervix entwickelt und dieser der Sitz der Uterusrupturen 
ist. Der Contraetionsring, welcher bei der Vorbereitung der Zer- 
reissung am Abdomen gefühlt wird, ist in der Regel das os inter- 
num uteri. 

Das ungünstige Urtheil über die Symphyseotomie, welches 
noch in der letzten Auflage steht, hat Zweifel, der über 
28 Operationen mit (senesung aller Mütter und Rettung von 
26 Kindern verfügt, zurückgenommen. Wenn man sich zur 
Operation entschliesst, muss die Kreissende fieberfrei und das 
Kind lebensfrisch sein. Die Conjugata vera darf nicht unter 
6,5—6,7 em messen. Als Schnitt wird der Querschnitt über 
der Haut der Mons veneris empfohlen, die Weichtheile werden 
dann nach unten und oben von der Symphyse abgelöst. Nach der 
Durcehschneidung des Knorpels soll, wenn möglich, der natürliche 
Verlauf bis zum Durchtreten des vorliegenden Theiles durch den 
Beekeneingang abgewartet werden, weil auf diese Weise die Weich- 
theile und die Bänder der Articulationes sacroiliacae am besten 
geschont werden können... Dieser letzte Rath ist, obwohl er von 


verschiedener‘ Seite Widerspruch gefunden hat, jedenfalls sehr 
beherzigenswerth. 

Bezüglich‘ der Behandlung der Eklampsie befürwortet Zweifel 
jetzt ein activeres’ Verfahren, Dilatation des Cervix mit Tarnier- 
schen. Blasen oder mit dem Colpeurynter und im äussersten Falle 
tiefe Cervixineisionen bis zum Scheidenansatz. Auch der früher 
viel angewandte, dann wieder verlassene Aderlass wird für die- 
jenigen Fälle sehr‘ empfohlen, wo die Anfälle nach der Entbindung 
nicht aufhören. 

Zur Ausführung der Decapitation gibt Verfasser ein neues 
Instrument, den Trachelorhekter, an, welcher aus zwei gegeneinander 
drehbaren Decapitationshaken besteht und die kindliche Wirbelsäule 
«mit überraschender Leichtigkeit» zerbricht. 

Die Inhaltsübersichten ‚welehe. in der letzten Auflage allen 
Kapiteln angehängt waren, sind bedeutend eingeschränkt worden. 
Der Verfasser ist jedenfalls zu der sehr richtigen Ueberzeugung 
gelangt, dass mit solehen Uebersichten den Studirenden wenig 
gedient ist. Uebersichten sind gut, aber nur wenn sie von dem 
Leser selbst durch eingehendes Studium erworben werden. Für 
sich allein genommen nützen die Uebersichten gar nichts und sind 
deshalb besser weggeblieben. 

In der biographischen Zusammenstellung berühmter Geburts- 
helfer, die am Schlusse angehängt ist, vermissen wir neben manchen 
Anderen den Geschichtsschreiber der Geburtshülfe, Ed. Casp. 
Jac. v. Siebold. E. Bumm -Basel. 


0. Schäffer: Atlas und Grundriss der Gynä- 
kologie. In 64 farbigen Tafeln und 54 Textillustrationen. 
München, Verlag von J. F. Lehmann, 1896. — Pr. geb. M. 10. 

Der. vorliegende Atlas reiht sich seinen beiden Vorgängern 
desselben Verfassers, den Atlanten vom Geburtsact und der geburts- 
hülflichen Diagnostik und Therapie, würdig an und-übertrifft andere 
Publikationen dieser Art, wie z. B. den vor Kurzem auch in 
deutscher Ausgabe erschienenen Atlas von Auvard, in ganz 
hervorragender Weise. Der Verfasser, dem ein grosses anatomisches 
ünd klinisches Material aus den Frauenkliniken von München und 
Heidelberg zur Verfügung stand, hat dasselbe dieses Mal in einer 
eigenartigen und, man darf sagen, sehr glücklichen Weise ver- 
werthet. Die blosse Darstellung anatomischer Präparate ist für 
ein Lehrbuch zu wenig instructiv, und die rein schematischen 
Abbildungen, wie sie Auvard z. B. gibt, haben so gut wie gar 
keinen wissenschaftlichen Werth. Sch. verfiel deshalh auf den 
glücklichen Gedanken, eine Combination beider Darstellungs- 
methoden zu wählen, indem er die naturgetreue Abbildung seiner 
Präparate zu Grunde legte und die in Betracht kommenden Ver- 
änderungen schärfer hervorhob. Ausserdem hat er bei einer An- 
zahl schwieriger Affeetionen durch ganz oder halb schematische 
Figuren das Verständniss derselben sehr erleichtert. Sehr instruetiv 
sind auch die mikroskopischen Bilder und Zeichnungen, die sämmtlich 
Originale nach eigenen Präparaten sind. Man vergleiche z. B. 
die Bilder der normalen und erkrankten Uterusschleimhaut der 
Tafeln 7 und 8, und man wird gestehen müssen, dass ein besserer 
Ersatz für das histologische Präparat nicht gut denkbar ist. 
Die farbigen Tafeln sind wiederum von hervorragender Schönheit, 
einzehie, wie Tab. 30, 50, 51, 52, gewähren dem Gynäkologen 
geradezu einen künstlerischen Genuss. Solche Bilder sind für 
den Studirenden auch besonders deshalb von grossem Werth, 
weil sie sich dem Gedächtniss viel tiefer einprägen, als mangel- 
hafte Figuren oder schematische Zeichnungen, und ihm zur Er- 
innerung kommen werden, wenn er der gleichen Affection an der 
Lebenden begegnet: 

Der dem Atlas angehängte Grundriss der Gynäkologie ist 
ausschliesslich für praktische Zwecke bestimmt; seine praktische 
Brauchbarkeit wird durch. einen alphabetisch hen Anhang 
der in der Gynäkologie gebräuchlichen Arzneiverordnungen noch 
erhöht. Möge das Werk sich viele Freunde erwerben und die 
vom Verfasser. und Verleger aufgewendete Mühe und Arbeit 
belohnt ‚werden! Ref. möchte für spätere ‘Auflagen nur noch 
den Wunsch aussprechen, dass auch den Ovarialkystomen einige 
farbige EUER gewidmet werden. mögen. 
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Prof. Dr. Helferich: Atlas und Grundriss der 
traumatischen Fraeturen und Luxationen. Zweite ver- 
mehrte Auflage. München, J. Lehmann. Preis 8 M. 

In dem kurzen Zeitraume von einem Jahre ist, wie voraus- 
zusehen war, schon eine zweite Auflage des Werkes nöthig ge- 
worden, sicherlich ein sprechender Beweis für seine Brauchbarkeit. 

Die Tafeln sind die gleichen geblieben, wie in der ersten 
Auflage; der Text aber hat wesentliche Bereicherung erfahren ; 
insbesondere ist die Diagnose und namentlich die Behandlung ein- 
gehender besprochen ; auch ist auf die Beurtheilung von Verletzten 
im Sinne der Unfallsgesetzgebung Rücksicht genommen. Zum 
besseren Verständnisse und zur schnelleren Orientirung sind 
vierzig sehr prägnante Figuren beigefügt, die au“ einen Blick mehr 
lehren als breite Auseinandersetzungen. 

Hiemit hat das Werk wesentlich gewonnen und ist so recht 
ein für die Bedürfnisse des praktischen Arztes geeignetes Buch 
geworden, wie es auch zunächst in der Intention des Autors lag; 
aber auch für den Studirenden dürfte es zur Einführung in dies 
so wichtige Kapitel der Chirurgie kaum einen geeigneteren und 
anschaulicheren Leitfaden geben. 

Somit wird sich das originelle Buch auch mit seinem neuen 
Erscheinen wieder viele Freunde erwerben. Klaussner. 


Neisser’s stereoscopischer medieinischer Atlas. 

Neu erschienen sind die 5. 6. und 7. Lieferung. In der 
5., welche die erste Folge der Abtheilung für Ophthalmologie 
darstellt, finden sich in fortlaufender Nummerirung die Abbildungen: 
IL. Ptosis congenita. L. Ektropium der Unterlider. LI. Frische 
Plastik am Unterlide rechts. LII. Ektasie des Thränensackes links. 
LIII. Plexiformes Neurom der Lider. LIV. Exophthalmus bei 
Empyem der Stirnhöhle. LV. Pulsirender Exophthalmus. LVI. 
Exophthalmus. LVII. Enophthalmus. LVIH. Staphylom der C'ornea. 
LIX. Pemphigus. LX. Augen bei maligner Leukämie. 

Die beiden anderen Lieferungen aus der Dermatologie und 
Syphilis bringen : LXI. Condylomata acuminata v. Dr. Buschke. 
LXII. Ichthyosis v. A. Neisser. LXII. u LXIV. Zwei 
Fälle von Lepra v. Dr. Fr. Westberg. LXV. u. LXVI. Zwei 
Fälle von Sycosis trichophytina v. Dr. S. Golz. LXVI. u. LXVIH. 
Zwei Fälle von tuberöser Brom-Eruption v. Dr. Schäffer. 
LXIX. u. LXX. Eezema disseminat. chronie. reeidiv. v. Dr. 
Müller. LXXI. Psoriasis v. A. Neisser. LXXI. Dermatitis 
herpetiformis (Duhring) v. Dr. W. Halle. LXXIH. u. LXXIV. 
Ulcera tuberculosa eruris utriusque v. Dr. Stachow. LXXV. 
Lupus faciei v. Dr. Weinbrenner. LXXVI. Ulcera tubereulosa 
im Anschluss an Bubo suppurativus (nach uleus molle) v. Dr. 
Stachow. LXXVIH. u. LXXVIII. Mycosis fungoides v. Dr. 
Weinbrenner. LXXIX. Sklerodaktylie v. Dr. Wolters. LXXX. 
Lupus mutilans v. Prof. Dr. E. Lesser. LXXXI Tumor der 
Orbita v. Prof. Dr. H. Magnus u. Dr. F. Viertel. LXXXI. 
Papillome der glans penis v. Dr. F. Viertel. LXXXIH. u. 
LXXXIV, Clou de Biskra v. Dr. Gumprecht und Dr. Lieffring. 
Die Abbildungen sind sämmtliche, wie in den früheren Lieferungen 
als mustergiltige zu bezeichnen. Barlow. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für klinische Mediein. 29. Band, 1. u. 2. Heft. 

1) O0. Heubner-Berlin: Ueber das Verhalten des Darm- 
epithels bei Darmkrankheiten der Säuglinge, insbesondere bei 
Cholera infantum. 

Verfasser hatte während seiner Thätigkeit am Leipziger Kinder- 
krankenhause Gelegenheit, in einer Reihe von Fällen, welche an Er- 
krankungen des Darms gestorben waren, 1—2 Stunden nach dem Tode 
Material zur Untersuchung der Darmschleimhaut zu entnehmen und 
erhielt als Resultat derselben Folgendes: Bei subacuten Verdau- 
ungsstörungen (3 Fälle) fand sich ausser Hyperämie und stellen- 
weisem Oedem nur eine abnorme starke Verschleimung der Epithe- 
lien, welche in einem Falle bis in den Magen sich erstreckte. Das- 
selbe zeigte sich bei 3 Fällen von chroniseher Dyspepsie, welche 
gegen Ende das klinische Bild der Enteritis follicularis darboten. 
Bei einem 4. Fall von chronischer Dyspepsie, der unter choleriformen 
Erscheinungen gestorben war, war noch Trübung des Protoplasmas 
der Epithelien, schlechte Färbbarkeit der Kerne neben theilweise 
stärkerer Verschleimung zu sehen. Bei einem an einer acut ein- 
setzenden Cholera infantum verstorbenen Kinde dagegen fand sich 
excessive Steigerung der Verschleimung schon im Magen und glasig 


scholliges Aussehen der Epithelien im Jejunum und Ileum, und 
namentlich in letzterem bis zur Unkenntlichkeit verändertes Drüsen- 
und Zottenepithel. Verfasser glaubt nun, dass es sich nicht nur 
bei der acuten Cholera infantum, sondern auch bei den subacuten 
und chronischen Verdauungsstörungen der Säuglinge um eine Toxin- 
wirkung durch Bakterien handelt und dass dadurch die Geringfügigkeit 
der anatomisch nachweisbaren Veränderungen zu erklären sei. Zwei 
Tafeln illustriren die mikroskopischen Befunde des Verfassers. 

2. Sackur: Zur Lehre von Pneumothorax, (Aus dem 
pharmakologischen Institut zu Breslau.) 

Nach Bemerkungen über die einschlägige Literatur gibt Ver- 
fasser eine Uebersicht über seine eigenen Versuche an 18 Kaninchen 
und 5 Hunden, an welchen durch Stich ein offener Pneumothorax 
erzeugt wurde. Die Athemgrösse blieb nach dem Stich dieselbe 
wie vorher, indem durch Steigerung der Frequenz und Tiefe der 
Athemzüge der Ausfall der einen Lunge compensirt wird; Durch- 
schneidung der Vagi hob zwar die Vermehrung der Frequenz auf, 
liess aber durch die beträchtliche Steigerung der Athemtiefe die 
Athemgrösse intact. Der Venendruck stieg jedesmal nach Eröff- 
nung des Pleuraraumes, der Arteriendruck erreichte nach einer 
kurzen Steigerung (in Folge der Unruhe des Thieres) sehr bald 
seine frühere Höhe. Der procentische Sauerstoffgehalt des Blutes 
sank nach Anlegung des Pneumothorax constant, bei rechtsseitigem 
Pneumothorax mehr als bei linksseitigem, während der Kohlen- 
säuregehalt inconstante Schwankungen zeigte. Verfasser nimınt 
deshalb an, dass die Sauerstoffverarmung des arteriellen Blutes die 
Ursache der verstärkten Athembewegung beim Pneumothorax ist, 
ähnlich wie bei Versuchen von Geppert mit Versetzung der Thiere 
ja verdünnte Luft. 

3) A. Schüle: Untersuchungen über die Secretion und 
Motilität des normalen Magens. (Aus der med. Klinik zu Heidel- 
berg.) (Schluss.) 

Die Versuche mit Rohrzucker ergaben, dass geringe Mengen 
ohne Einfluss auf die Verdauung sind, dass bei stärkeren Gaben 
50—80 g und bei noch grösseren (120 g) die Verdauung deutlich 
gestört, das Auftreten freier Salzsäure verspätet und die Gesammt- 
acidität vermindert ist, die Zuckerresorption und Peptonbildung 
sehr langsam sich vollzieht, und die Verdauungszeit deutlich ver- 
längert wird. Während :lurch Natron bicarb. allerdings anfangs die 
Acidität herabgesetzt wird, aber nach 30 Minuten wieder ansteigt, 
so dass bei habitueller Hyperacidität kein Erfolg von diesem Mittel 
zu erwarten ist, wird durch Bismuth subnitr. (7 g) die Gesammt- 
acidität auf längere Zeit bedeutend vermindert, ohne dass die 
Motilität und die Verdauung selbst Schaden leidet. Durch Salzsäure 
endlich wurde auch bei ziemlichen Mengen die Acidität nicht nennens- 
werth beeinflusst; dagegen trat bei grossen Mengen, wie beim Natr. 
bicarb. ziemlich starke Schleimbeimengung auf. 

Um nun auch über die Beeinflussung der Motilität Aufschlüsse 
zu gewinnen, legte Verfasser bei Hunden Dünndarmfisteln an und 
beobachtete, in welchen Zeitintervallen und mit welcher Intensität 
Ausfluss aus der Fistelöffnung stattfand, und fand, dass durch Eis- 
wasser Anfangs die Austreibung vermindert, dann aber wie bei 
warmem Wasser bedeutend verstärkt wird, dass phys. Kochsalzlösung 
nur sehr wenig die Motilität des Magens anregt, dass Milch ebenso 
wie bei den Versuchen von Moritz, wenn sie nicht geronnen ist, 
rasch entleert wird und dass Nahrungsmittel verschiedener Qualität 
(wie Fleischsolution und Kartoffelbrei) gleichschnell den Magen 
verlassen, wenn sie gleiche Consistenz besitzen. Durch Kohlen- 
säureentwicklung aus Natr. bicarb. und Acid, tartar. sowie durch 
Einführung von Salzsäure wurde die Magenperistaltik angeregt, 
durch Natr. bicarb., Chlornatrium und Rohrzucker herabgesetzt. 

4)S Kornfeld: Ueber den Mechanismus der Aorten- 
insufficienz. (Aus dem Laboratorium v. Basch’s in Wien ) 

Verfasser fand, dass bei künstlich bei Hunden erzeugter Aorten- 
insufficienz sofort nach dem Eingriff der arterielle Druck sinkt und 
zwar so beträchtlich, dass nicht blos die Regurgitation dafür ver- 
antwortlich gemacht werden kann. Das bald nach der Läsion zu 
beobachtende Wiederansteigen des arteriellen Druckes lässt sich 
auch nicht ohne Weiteres erklären; Verfasser stellte deshalb Ver- 
suche an, in welchen gleichzeitig auch der Druck im linken Vorhofe 
gemessen wurde und beobachtete, dass während des Eingriffes der 
arterielle Druck stark sinkt, der Druck im linken Vorhof beträchtlich 
steigt, auch wenn der Eingriff selbst keine Klappenläsion bewirkte. 
Es musste also eine primäre Insuffiecienz des linken Ventikels an- 
genommen werden Wenn diese Schädigung vorübergegangen war, 
stieg der Arteriendruck wieder; der Vorhofdruck blieb meistens 
erhöht, in einigen Fällen war jedoch trotz des Sinkens des Arterien- 
druckes kein Steigen des Vorhofdruckes zu bemerken. (Fortsetzg. folgt.) 

5).M. Storbeck: Tabes dorsalis und Syphilis. 

Nachdem Verfasser die für den ätiologischen Zusammenhang 
zwischen Tabes und Syphilis geltend gemachten Argumente einer 
Kritik unterzogen hat, gibt er eine Uebersicht über 103 der I. med. 
Klinik und der Klientel Leyden’s entstammende Tabesfälle. Diese 
theilt er behufs Feststellung einer etwaigen vorausgegangenen Lues 
in 3 Abtheilüngen ein, in solche, bei welchen aus der Anamnese 
dem Krankheitsverlauf, bezw. aus dem gegenwärtigen Befund voraus- 
gegangene Syphilis sicher erwiesen war, in solche, bei denen die 
syphilitische Infection, wegen nicht charakteristischer Angaben über 
die Primärerscheinungen, zweifelhaft war, und in solche, bei denen nicht 
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der geringste Verdacht auf Syphilis weder nach der Anamnese noch 
H. nach dem objectiven Befund bestehen konnte. Von diesen 108 Fällen 
% waren nur 22 sicher syphilitisch, 23 zweifelhaft syphilitisch und 63 
sicher nicht syphilitisch, wenn die zweifelhaften Fälle halb zu den 
sicher syphilitischen und halb zu den sicher nicht syphilitischen 
gerechnet werden, resultiren 69,4 Proc. nicht syphilitischer und 
30,6 Proc. syphilitischer — Zahlen, welche von denen von Westen- 
hoeffer an obdueirten Tabesfällen gewonnenen nur sehr wenig 
abweichen. Verfasser hält demnach einen ätiologischen Zusammen- 
hang zwischen Tabes und Syphilis für zur Zeit noch nicht erwiesen. 
6) F. Umber; Ueber den Einfluss nucleinhaltiger Nahrung 
B auf die Harnsäurebildung. (Aus der I. med. Klinik in Berlin.) 
ü Die vom Verfasser angestellten Versuche mit Darreichung 
: nucleinreicher Nahrung, nämlich von Thymus, Gehirn, Leber und 
Niere ergaben Erhöhun: der Harnsäureausfuhr nach Genuss von 
500 gr Thymus, während 300 gr Thyımus eine nur unbedeutende 
Steigerung hervosriefen. 500 gr Leber haben bei dem einen Indi- 
viduum beträchtliche, bei einem anderen keine Steigerung der Harn- 
säureausscheidung zur Folge, Kalbsnieren und Kalbshirn wirken wie 
Muskelfleisch auf die Ausscheidung der Harnsäure, bei Milchnahrung 
ist sie beträchtlich geringer als bei Fleischnahrung, die Xanthinbasen- 
menge schwankt beim Gesunden in sehr weiten Grenzen, sie wird 
durch Alkalizufuhr und durch Milchnahrung erhöht. 
Lindemann-München. 


51. Band, 3. Heft. 
Ueber Cephalhydrocele 


Archiv für klivische Chirurgie. 
1) Quervain - Chaux-de-Fonds: 
traumatica. 

\ Qu. berichtet über drei neue Fälle der genannten Affection, deren 
Wesen bekanntlich darin besteht, dass durch den nach einer Schädel- 
fractnr (bei Kindern) zurückgebliebenen Knochenspalt Liquor cere- 
brospinalis unter die Kopfschwarte austritt. 

2) Haberkaut- Danzig: Ueber die bis jetzt erzielten 
unmittelbaren und weiteren Erfolge der verschiedenen 
Operationen am Magen. 

Rev Von 207 typischen Pylorusresectionen wegen Carcinom sind 
13 114 gestorben (55 Proec.). Von 32 wegen gutartiger Stenose Operirten 

Di sind 21 geheilt und 11 gestorben (34,4 Proc.) Von 1881 bis 1888 
betrug die Gesammtmortalität 62,8 Proc., von 1859 bis 1594 45,1 Proc. 
Bemerkenswerth ist, dass von 3 im Jahre 1894 Operirten keiner 
gestorben ist. 

Von 20 Geheilten und später Gestorbenen sind 17 noch inner- 
halb des ersten Jahres erlegen. Am längsten recidivfrei ist ein 
Fall von Ratimmow, nämlich über 8 Jahre. 

Bei den mit Verwachsungen complicirten Krebstumoren sind 
die unmittelbaren Erfolge viel ungünstiger. 

Von 241 Gastroenterostomien wegen Carcinom sind 105 nach 
der Operation zu Grunde gegangen = 43,5 Proc. Die Mortalität 
hat mit den Jahren abgenommen. 

Auf 51 Fälle von Pyloroplastik kommen 11 tödtliche Ausgänge 


au — 21,5 Poc. 

e. Beinahe der vierte Theil aller Todesursachen bei Magen- 
Ru operationen wird durch Peritonitis gebildet. 

3 42 Erwäbnt sei noch, dass die längste Dauer einer Pylorusresection 


in einem Falle von Perman 61/2 Stunden betrug. Der Patient 
wurde geheilt. 
3) F. König-Berlin: Ueber Fistula colli congenita. 
Sorgfältige Untersuchungen an 13 Fisteln und an 14 Cysten. 


4) Thorn: Ueber spontanes Keloid. 

Auf Grund der sorgfältigen Untersuchung eines Falles von 
spontanem Keloid an den Zehen eines 2jährigen Knaben kommt 
Th. zu dem Schluss, dass man keine Ursache hat, eine Entwicklung 
der Keloids aus den Gebilden der Gefässwand anzunehmen. Th. 
nimmt an, dass das Keloid hervorgeht aus einer zelligen Hyper- 
trophie und Hyperplasie des normalen Coriumgewebes, glaubt aller- 
dings, das das definitive Product dieser Zellproliferation, die Keloid- 
faser, morphologisch von dem Typus der cutanen Bindegewebsfaser 
verschieden ist. 

5) Sykoff-Moskau; Ueber die Behandlung von Wander- 
milz mit Splenopexie. 

Verf. hat an Hunden Versuche darüber angestellt, die Milz in 
ein Netz aus sterilisirtem Catgut zu füllen und das letztere mit Nähten 
an die Bauchdecken heranzuziehen. Die Versuche ergaben, dass es 
auf diese Weise gelingt, feste Verwachsungen zwischen Milz und 
Bauchdecken herbeizuführen. 

Verf. empfiehlt dies Verfahren zur Fixirung der Wandermilz. 

6) F. Nachod: Harnbefunde nach Chloroformnarcosen. 
(Aus der Bayer'schen Kinderklinik in Prag.) 

Verf. konnte bei Kindern unter 57 Fällen 4mal nach der Chloro- 
formnarcose Eiweiss im Urin nachweisen In 6 Fällen fand er Nucleo- 
albumin und in 13 Fällen Oylinder. 

(Ref. ist erstaunt über die ausserordentlich grossen Mengen 
des verbrauchten Chloroforms, nämlich im Durcbschnitt 0,23 g in 
der Minute Das ist eine Zahl, die beim Gebr«uch der Tropfmethode 
kaum beim Erwachsenen erreicht wird. Wenn man die einzelnen 
N.'schen Fälle berücksichtigt, so ergibt sich für manche sogar ein Ver- 
brauch von mehr als 1 g in der Minute, Für die Veränderungen 
des Harns ist ja allerdings die Chloroform menge nicht massgebend ) 


‘wendet sich Wahl. 


Bei einem bald nach einer Hasenschartenoperation verstorbenen 
Kinde fand N. in den Nieren parenchymatöse Degeneration der 
Kanälchenepithelien mit hochgradiger Betheiligung der Kerne, voll- 
kommene Intactheit der Glomeruli, Fehlen jeglicher Entzündungs- 
erscheinungen. Er glaubt, dass die gleichen Veränderungen die Ur- 
sache für die nach Chloroformnarcose auftretende Albuminurie und 
Cylindrurie abgeben. 

Zucker hat N. in seinen Fällen nicht nachweisen können. Da- 
gegen fand er sehr häufig eine Vermehrung der Kreatininausscheidung. 

Nach dem Vorgange Becker’s hat N. den Harn seiner Chloro- 
formirten auch auf Aceton und weiter auch auf Acetessigsäure unter- 
sucht. Unter 57 Fällen hatte er 30 positive Ergebnisse, und zwar 
Aceton allein 10 Mal, Acetessigsäure allein 6 Mal, beide zusammen 
14 Mal. Mit Becker deutet N. das Auftreten der Acetonurie auf 
gesteigerten Eiweisszerfall. 

In 3 Fällen hat Verf. nach der Narkose bedeutende Mengen 
Urobilin gefunden. Diese Erscheinung glaubt er wohl auf den Zerfall 
rother Blutkörperchen zurückführen zu müssen. 


7) Neuber-Kiel: Zur Behandlung starrwandiger Höhlen- 
wunden. 

Unter starrwandigen Höhlenwunden begreift N. hier die nach 
Nekrotomien und Evidements zurückbleibenden Knochenwunden. 
N. behandelt die historische Entwicklung von der Frage ihrer Be- 
handlung, deren Förderung zum grossen Theil sein eigenes grosses 
Verdienst ist. Das erste Erforderniss zu einer erfolgreichen Behand- 
lung ist die Entfernung alles Krankhaften, weiter die Ausschneidung 
der Fistelgänge und der Bindegewebsschwielen, die Wegmeisselung 
der Todtenlade, so dass nur eine flache Knochenmulde zurückbleibt. 

Jetzt kann man je nach Sachlage in zweierlei Weise vorgehen 
und entweder das Einstülpungs- oder das Ueberdachungsverfahren 
einschlagen. Bei dem ersteren werden die beweglich gemachten 
Hautlappen in die Knochenhöhle hineingestülpt und durch Heft- 
pflasterstreifen bez. Nägel befestigt. An den steil abfallenden Rändern 
(oberes Ende der Tibia, unteres des Femur) muss man oft 3 eckige 
Hautlappen zurechtschneiden. 

Bei dem Ueberdachungsverfahren gilt es, die Knochenhöhle 
mit einem Material auszufüllen, über dem sich. die Haut vereinigen 
lässt, ohne dass es später zur Ausstossung und Eiterung kommt. 
Trotz der Empfehlung vielzr anderer Substanzen ist N. immer wieder 
auf das Blutgerinnsel als das Bessere zurückgekommen. Allerdings 
glaubt er, dass eine gleichmässige Jodoformirung desselben von 
grosser Bedeutung ist. Diese Jodoformirung nimmt er jetzt in der 
Weise vor, dass er das Blutgerinnsel mit 5proc. Jodoformstärke 
mischt. Bei der Einführung der Jodoformstärke sind die Resultate 
des Ueberdachungsverfahrens so gute, dass auf 3 primäre Heilungen 
nur 1 Eiterung kommt. Krecke, 


Archiv für Gynäkologie, 50. Bd., 2. Heft. 

ı) C. Mettenheimer: Unvollkommene Duplicität der Ge- 
schlechts-Organe bei einem neugeborenen Kinde weiblichen 
Geschlechts mit Atresia ani. 


2) Wahl: Ueber die Entbindungen mit der Zange an der 
kgl. Frauenklinik in Dresden in den Jahren 188g bis ı. Januar 
1894. 

Münchmeyer-Dresden hatte vor 6 Jahren die Zangen-Operation 
als die blutigste aller geburtshilflichen Operationen bezeichnet und 
zwar wegen der von der Zange gesetzten Zerreissungen. Schmid 
(Frauenklinik Basel) hatte sich wie gegen einige andere Ausführungen 
so auch gegen diese gewendet und als einen seiner Gründe den an- 
gegeben, dass der Blutverlust nach Zangen-Operationen nicht durch 
Zerreissungen entstehe und kein lebensgefährlicher sei. Schmid 
räumte der Zange auch einen weiteren Spielraum ein, als dies von 
Anderen zu geschehen pflegt. Gegen diese Ausführungen Schmid’s 
Er bezeichnet mit Münchmeyer die Zange 
als die blutigste, wel am meisten verwundende unter den 
alltäglichen geburtshilflichen Operationen. Die Mortalität der Mütter, 
soweit sie auf Rechnung der Zange kommt, ist in Basel und Dresden 
allerdings 0 Proc. und die der Kinder 5.7 (Basel), 12 (Münchmeyer) und 
5.6 Proc. (Wahl); dagegen entstanden bei Zangen-Anlegung Scheiden- 
Damm-Verletzungen in 84 (Basel), 57.7 (Münchmeyer) und 81.4 Proc. 
(Wahl). Wahl stellt sich demnach ganz auf den Boden Münch- 
meyer’s und verlangt strenge Einschränkung der Zangen-Operation. 

3) Köstlin: Werth der Crede’schen Methode zur Verhü- 
tung der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum und ihre allge- 
meine Einführbarkeit, 

Vor der Einführung der Cred&’schen Methode betrug die Er- 
krankungsziffer an Ophthalmoblennorrhoea neonat. bis zu 50 Proc.; 
durch Crede&’'s Methode wurde diese Zahl auf 0 65 Proc. herabgedrückt. 
In den letzten Jahren wurde versucht, die Methode Cred&’'s (Ein- 
träuflung von I Tropfen 2Proc. Argent. nitr.) durch andere Methoden 
zu ersetzen; es wurden Carbol, Sublimat, Wasser, Acid. salic., Jod- 
trichlorid, prophylactische Scheidenspülungen u. s. w. empfohlen. 
Auf Grund einer Zusammenstellung der damit erzielten Ergebnisse 
empfiehlt K. nachdrücklich die Crede’sche Methode, die er auch 
neben der Anmeldepflicht erfolgter Augen-Infection für dieHebammen 
obligatorisch gemacht wissen will. Die Annahme einer spät auf- 
tretenden sog „secundären“ (nicht intra partum erfolgten) Infection 
der Conjunctiva Neugeborener, welche manche Autoren zu günstigen 
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Ergebnissen in Bezug auf die „primäre“ (intra partum erfolgte) In- 
fection führte, lässt er nicht in vollem Umfange gelten. Auch spät 
auftretende Infectionen können primäre sein. 


4) Krukenberg-Marburg: Ueber das Fibrosarcoma ovarii 
mucocellulare (carcinomatodes). 

K. beschreibt eine von den Ovarien ausgehende Geschwulst- 
bildung, die sich einerseits durch die schleimige Metamorphose der 
Zellen, andrerseits durch die Metastasirung in den Lymphbahnen 
der Peritoneal- und Pleura-Blätter sowie in den Lymphdrüsen u. s w. 
auszeichnet. Ein epithelialer Ursprung war in K.'s Fall nicht nach- 
zuweisen, vielmehr scheinen diese und ähnliche Neubildungen vom 
Bindegewebe, wenn nicht vom Endothel auszugehen. Wegen der 
Genese kommt solchen Geschwülsten und ihrer genauen mikrosko- 
pischen Untersuchung eine Bedeutung zu, welche weit über das 
klinische Interesse des einzelnen Falles hinausgeht. 


5) Buschbeck u. Ettinger: Die operative Behandlung 
ara- und perimetrischen Exsudate. 

n 35 Fällen der Dresdner Frauenklinik werden die wichtigsten 
Fragen über Entstehung, Erkennung und Behandlung dieser Exsudate 
erläutert. Im acuten Stadium ist Ruhe, Opium, Eisblase erforder- 
lich. Wenn aber nach wenigen Wochen nicht Resorption und Ent- 
fieberung eintritt, sondern teigige Geschwülste mit dauernder Neigung 
zu Fieber bestehen bleiben, ebenso aber auch, wenn eingedickte 
Exsudate mit schleichendem Fieber vorhanden sind, muss operirt 
werden. Die Operation kann je nach dem Sitze nachweisbarer 
Fluctuation breit von der Scheide aus, oder extraperitoneal von den 
Bauchdecken aus, meist nahe dem Poupart’schen Bande, oder aber 
auch intraperitoneal, also durch Laparotomie erfolgen. Gegen- 
öffnungen nach der Scheide zu wurden nicht geinacht. Die Operation 
bringt fast stets Heilung oder doch Besserung ; die Entfernung des 
Uterus und der entzündeten Adnexe kann jedoch dabei nöthig sein. 
Der Exsudatherd kann sowohl Eiter, als auch nur Serum (oft mit 
massenhaften Streptococcen) enthalten. Steinharte Exsudate können 
einen Kern von Eiter oder Serum zeigen, der bei Massage-Behand- 
lung grosse Gefahren herteiführen kann. 

6) Niebergall: Bericht über die vom Mai ı887 bis März 
1894 in der Basler Frauenklinik ausgeführten Prolaps- 
Operationen, speciell über die Kolporrhaphia anterior duplex. 

Von 34 durch Kolporrh. anter. dupl. nach Fehling 
operirten Frauen waren 29 geheilt geblieben = 85 Proc. Bei Kol- 

orrh. anterior simplex (mediane Anfrischung) waren unter 
36 Fällen 77.7 Proc. geheilt. Die Resultate der bilateraien Scheiden- 
Anfrischung sind einerseits nach Procenten, andererseits deshalb 
günstiger, weil sie schwerere Fälle von Prolaps betrafen- Die 
Plastik der hinteren Scheidenwand und des Dammes wurde 14 Tage 
nach der Kolporrh. anterior ausgeführt. 


7) Irtl: Systematische Fettbestimmung der Frauenmilch 
in den ersten ıo Tagen des Wochenbettes mittelst der acido- 
butyrometrischen Methode nach Dr. N. Gerber. 

Durch Behandlung mit Schwefelsäure und nachfolgendes Centri- 
fugiren wird das Fett abgeschieden und in flüssigem Zustande dem 
Volumen nach bestimmt. Bei Frauenmilch fand sich nach dieser 
Methode vom #3. Tage des Wochenbettes an ein Fallen des Fett- 
gehaltes; gegen den 10. Tag nimmt er wieder zu, ohne die frühere 
Höhe zu erreichen: 3. Tag 5.41 Proc,, 9. Tag 3.50 Proc., 10 Tag 
4.06 Proc. Erstgebärende zeigen geringeren Fettgehalt (3.5 Proc.) 
als Mehrgebärende (3.97 Proc.). Mehrgebärende von 20—30 Jahren 
eignen sich zum Stillen am Besten, wenn es sich um Ammenwahl 
handelt. 


8) Runge: Die sogenannten Hilfsursachen des ersten 
Athemzuges und die intrauterine Athmung nach Ahlfeld. 

Runge hält die Schwartz’sche Erklärung (dyspnoischer Zu- 
stand der Medulla oblongata) für hinreichend und spricht sich gegen 
Olshausen’s Hilfsursachen (Hyperaemie des Schädels nach der 
Geburt des Kopfes und Compression des Thorax) aus. Ebenso be- 
streitet er das intrauterine Auftreten von Athembewegungen, welches 
Ahlfeld beschrieben hat. Gustav Klein -[München 


Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. 189. 
XXXII Band, 3. Heft. 

11) Heinrich Walther-Giessen. Ein Fall von gleichzeitiger 
Extra- und Intrauteringravidität bei Uterus subseptus. 

Der recht interessante Fall betraf eine 3djährige Bauersfrau, 
die 3mal geboren und 1 mal abortirt hatte und wegen eines Tumors 
im Abdomen rechts neben dem Uterus, der für eine Tubar- 
schwangerschaft gehalten wurde, laparotomirt wurd. Hiebei ergab 
sich, dass es sich um einen Uterus bicornis mit Schwanger- 
schaft im rechten Horn und Hämatom der linken Tube in 
Folge von Tubenabort und consecutiver Hämatocelenbildung 
handelte. Im Anschluss an die Sondirung des graviden Uterus und 
die Operation kam es zum Abort. Normales Wochenbett. 

Trotzdem ein Embryo nicht gefunden wurde, — der Foetus 
der uterinen Gravidität war durch Blutung ausgestossen und nicht 
gefunden worden — konnte W. die doppelte, gleichzeitige Schwanger- 
re or durch die miskroskopische Untersuchung zweifellos fest- 
stellen. 


12) F. Ahlfeld— Marburg. Ueber die ersten Vorgänge bei 
der physiologischen Lösung der Placenta. 


der 


Während Baudelocque der Aeltere zuerst lehrte, dass die 
Inversion der Placenta bei der Loslösung den normalen Vorgang 
darstellt, hatte Duncan und nach ihm besonders Fehling be- 
hauptet, diese Inversion der Placenta sei nicht normal, sondern 
Folge eines (künstlichen oder durch das Kind natürlichen) Zuges 
an der Nabelschnur. Finde dieser Zug nicht statt, so werde 
die Placenta mit dem Rande voran in die Scheide hinabgedrängt. 
A. hatte schon 1881 den Baudelocque’schen Modus, der in 
Deutschland besonders auch von Schultze gelehrt wurde, als den 
normalen, den Duncan-Fehling’schen jedoch als den patho- 
logischen bezeichnet, vertheidigte seine Ansicht auf dem Gynäkologen- 
congress 1858 Fehling gegenüber und sucht in der vorliegenden 
Arbeit seine Lehre nochmals eingehend zu begründen, A. weist 
zunächst nach, dass normaler Weise beim Austritt des Kindes gar 
kein Zug von Seiten der Nabelschnur an der Placenta ausgeübt 
wird, dass ferner der supponirte Zug vollständig bedeutungslos für 
die primäre Inve sion wäre, da zu dieser Zeit die Inversion schon 
vorhanden ist, und endlich dass aus physikalischen Gründen die 
Ablösung der allseitig noch haftenden Placenta durch Zug einer im 
Centrum wirkenden Kraft nicht möglich ist. Nach der Statistik 
mehrerer Autoren tritt überdiess die Placenta durchschnittlich in 
fast 80 Proc. der Fälle mit der fötalen und nur in 20 Proc mit 
der uterinen Fläche aus der Schamspalte.e Endlich beobachtete 
A. bei einer von Sänger wegen Portiocarcinom gemachten Sectio 
caesarea, dass sofort nach Wegnahme des Kindes die an der Uterus- 
wand noch adhaereute Placenta sich buckelförmig vorwölbte, ohne 
dass Blut austrat; die Placenta hatte sich ohne Lösung ihres Randes 
im Centrum abgehoben. 


13) C. Gebhard-Berlin: Ueber das maligne Adenom der 
Cervixdrüsen, 

Während das sogen. maligne Adenom des Corpus uteri 
eine relativ häufige Erkrankung darstellt, sind Fälle von malignem 
Cervixadenom bisher noch wenig beschrieben. In der Literatur 
konnte G. nur 6 sichere Fälle auffinden. In der vorliegenden 
Arbeit beschreibt er 2 eigene Beobachtungen, die im Jahre 1892 in 
einer Dissertation von Otto Krüger beschrieben worden sind, und 
welche G. jetzt einer erneuten Untersuchung unterzogen hat. In 
beiden Fällen handelte es sich um einen reinen adenomatösen 
Bau der Neubildung, deren Ursprung aus Cervixdrüsen aus dem 
Sitz der Erkrankung und der feineren histologischen Structur 
deutlich hervorging. G. erklärt es selbst für recht schwierig, aus 
dem mikroskopischen Bilde allein die Malignität der Erkrankung zu 
erkennen; die Hauptsache wird das Verhalten des Mutterbodens 
sein, der bei gutartigen Processen bestehen bleibt, während er bei 
ınalignen durch die Neubildung zum Schwinden gebracht wird. 

14) J. Miländer- Dorpat: Ventrifixation des Uterus, 
Schwangerschaft und Querlage des Kindes. 

Während Sänger die Ventrifixatio uteri als bedeutungslos 
für den Verlauf von späteren Geburten bezeichnet hat, gelangt M. 
auf Grund eigener Beobachtungen und solcher aus der Literatur zu 
andern Ergebnissen. Unter zusammen 74 Fällen traten 6 mal Aborte 
und 3ınal Frühgeburten ein; von den 3 eigenen Beobachtungen 
verlief nur 1 Geburt spontan und normal; 2mal kam es zur Quer- 
lage, von denen 1 durch \Wendung und Extraction, 1 sogar durch 
den Kaiserschnitt beendet werden musste. M. kommt daher zu 
dem Schluss, dass «ie Ventrifixation des Uterus bei eintretender 
Schwangerschaft und Geburt ernste Complicationen durch patho- 
logische Lagen der Frucht und andere Anomalien herbeiführen 
kann. M. zieht für die Retroflexionen und Prolapse des Uterus die 
Alexander-Adams’sche Operation vor. 

15) Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshülfe und 
Gynäkologie zu Berlin, vom 26. Juli bis 25. Oktober 1895. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1895, No. 52. 

I) H. Albers-Schönberg—Leipzig: Eine neue geburts- 
hülfliche Instrumententasche. 

Beschreibung einer neuen Instrumententasche, deren Einrich- 
tung für das von Krönig aufgestellte Princip, alle für die am 
häufigsten vorkommenden Operationen nöthigen Instrumente (Zange, 
Abort, Dammnath) gesondert zu sterilisiren und separat in sterilen 
Leinwandsäckchen zu verpacken, construirt ist. Der Preis der Tasche 
(bei Alex, Schädel in Leipzig) beträgt 20—30 AM 

2) R. Kossmann-Berlin: Chinosol als Antisepticum. 

Chinosol ist eine neutrale Verbindung des Oxychinolins und 
soll nach Untersuchungen des hygienischen Instituts in München 
neben relativer Ungiftigkeit eine stark entwickelungshemmende 
Wirkung auf Bakterien haben. K prüfte das Präparat in seiner 
Privatklinik und Poliklinik an Stelle von Sublimat und Karbolsäure. 
Er sah bei seinem Gebrauch („einige Monate lang“) keinen Fall 
von Wundinfection, keinerlei Intoxicationserscheinungen irgend 
welcher Art und auch keinerlei Ekzeme Als einzigen Nachtheil 
fand K. eine gelbliche Färbung der Wäsche und der Hände, die 
aber durch Wasser leicht zu entfernen sei. K. empfiehlt das Mittel 
besonders für die Hebammenpraxis an Stelle des giftigen Sublimats 
und der die Hände stark angreifenden 5proc Karbollösung. 

: Jaffe-Hamburg 

Berliner klinische Wochenschrift, 1895, No. 52. 

1) Mendel: Ein Fall von Akromegalie. 

Siehe diese Wochenschrift 1155. 
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2) Treupel: Ueber die Art der Entstehung und die 
Behandlung hysterischer Motilitätsstörungen im Kehlkopfe. 
(Mediein. Klinik und Poliklinik zu Freiburg i. B.) 

Die von den Hysterischen gebotenen Bewegungsstörungen sind 
nichts anderes als jedem Gesunden mögliche und bei genügender 
Uebung gut ausführbare Modificationen normaler Bewegungen. Dabei 
unterscheidet sich der Hysterische von dem Gesunden dadurch, 
dass er die gelegentlich, z. B. in Folge eines Schrecks, durch Nach- 
ahmung u. s. w., angenommenen eigenartigen Bewegungen unter 
dem Einfluss einer krankhaften Vorstellung beibehält. 


Die Behandlung dieser Motilitätsstörungen muss eine vor- 
wiegend psychische sein. Der Patient muss lernen, seinen Kehlkopf- 
muskelapparat wieder in richtiger Weise functioniren zu lassen. 
Das geschieht am besten durch Athem- und Stimmübungen unter 
Controle des Kehlkopfspiegels. 

3) Romberg: Welchen Antheil haben Herz und Vaso- 
motoren an den als Herzschwäche bezeichneten Erscheinungen 
bei Infectionskrankheiten? (Medic. Klinik Leipzig.) 

Zahlreiche Versuche an Thieren führten den Verf. zu dem 
Ergebniss, dass der Bacillus pyocyaneus und die Pneumococcen 
dadurch schädigend auf den Kreislauf wirken, dass sie das Vaso- 
motorencentrum des verlängerten Marks lähmen. Bei den im Ver- 
laufe von Infectionskrankheiten als Herzschwäche bezeichneten 
Erscheinungen hat man daher nicht nur an das Herz, sondern auch 
an die Vasomotoren zu denken und entsprechend therapeutisch 
zu handeln. 


4) Gutmann: Ueber einige wichtige Verletzungen der 
Sehorgane und ihre rationelle Therapie. 

Enthält eine Reihe von praktisch wichtigen Einzelheiten, die 
sich in kurzen Worten nicht wiedergeben lassen. Kr. 


Deutsche medieinische Wochenschrift No. 1. 


Prof, E. Leyden: Ueber die Affection des Herzens mit 
Tuberculose. Vortrag, gehalten im Verein für innere Mediein am 
25. Nov. 1895. Referat siehe diese Wochenschrift No. 49 pag. 1156. 


Prof. Bonnet: Ueber den Bau der Arterienwand. (Aus dem 
anatomischen Institut der Universität Greifswald). 

An mit Orcein gefärbten Präparaten sucht B nachzuweisen, dass 
die altgebräuchliche Eintheilung in Intima, Media und Adventitia 
nicht ganz entsprechend ist, dass die „Elastica intimae und Adventitiae“ 
nichts anderes als stark entwickelte Grenzlamellen der an den 
grössten Arterien die Media in grosser Zahl durchsetzenden elasti- 
schen Lamellensysteme sind, also der Media angehören. Als eine 
der Entwicklungsgeschichte am besten entsprechende Eintheilung 
unterscheidet B. zwischen dem „Endothelrohr*, entsprechend der In- 
tima, und einer je nach der Grösse und Lage der Arterie ver- 
schiedenen „perithelen Gefässwand“, nämlich der zwischen Elastica 
interna und externa gelesenen Media und der Adventitia. 


P. Fürbringer: Die jüngsten Pockenfälle im Kranken- 
hause Friedrichshain. (Aus der innern Abtheilung des städti- 
schen allgemeinen Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin.) 
Schluss folgt. 


Prof. J. Israel: Erfahrungen über operative Heilung der 
Bauchfelltuberculose. I. veröffentlicht 4 Fälle von durch Laparo- 
tomie geheilter Bauchfelltuberculose. Von interessanten Einzelheiten 
ist zu erwähnen, dass in dem einen Falle eine grosse Anzahl bis 
zu kirschkerngrosser Tuberkel binnen 36 Tagen spurlos verschwunden 
waren, in einem anderen Falle ein apfelgrosser Tumor, ausgehend 
von der hinteren inneren Wand des Colon ascendens, innerhalb 
7 Monaten bis auf Wallnussgrösse geschrumpft war. . Hochfieber- 
haftes Verhalten contraindieirt nach seiner Ansicht keineswegs die 
Operation. 


E. Beyer: Zur Frage der Trionalvergiftungen. (Aus der 
psychiatrischen Klinik und Poliklinik für Nervenkranke in Strass- 
burg i. E., Director: Prof. Fürstner.) 

Kritik der bisher veröffentlichten Casuistik der Vergiftungen 
mit Trional, 


B. L. Hohl: Zur Behandlung der Inversio uteri mittels 
Kolpeurynters. (Aus der Kgl. Universitätsfrauenklinik in Halle a. S.) 


Die Anwendung des Kolpeurynters, besonders in Verbindung 
mit Fixation des Uterus durch Tamponade und constantem Druck 
nach Krukenberg, ist die beste Methode zur Reposition des in- 
vertirten Uterus selbst nach längerem Bestehen der Inversion. 
Mittheilung eines Falles, 


K. Kramer: Ein Fall von Blasenruptur. (Aus der chirur- 
gischen Abtheilung des Bürgerhospitals in Köln, Director: Prof. 
Bardenheuer.) Die Ruptur sass an der Hinterseite der Blase 
in der Nähe des Fundus, extraperitoneal. Schluss der 5,5 cm langen 
unregelmässigen Wunde durch extravesical gelegte Nähte ähnlich 
der Lembert’schen Darmnaht. Glatte Heilung, ohne dass ein 
Katheter eingelegt wurde. 

G. Steinhausen-Jena: Mittheilungen über Krankheiten 
und Curen des 16. Jahrhunderts. 

Sehr interessante Mittheilungen aus. dem Briefwechsel des 
Nürnberger Kaufmanns Balthasar Paumgartner mit seiner Ehe- 
frau, geb. Behaim, 


Ostertag-Berlin: Ueber allgemeine obligatorische Fleisch- 
beschau. Schluss folgt. 


F. Mohrhoff-Neapel: Ueber Salmiakeinathmung und 
einen neuen Inhalator. 

Em; fehlung eines neuen einfachen Apparates, Salmiak in 
statu nascendi zu inhaliren, ev. in Combination mit Eucalyptol, 
Terpentin, Morphium etc. F. L. 


Vereins- und Congressberichte. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 29. Oktober 1895. 
Vorsitzender Herr Unna, Schriftführer HerrDeyeke. 


Der Vorsitzende theilt mit, dass der Verein unter dem 
Namen: „Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins‘‘ als Section 
des ärztlichen Vereins von der Generalversammlung vorläufig auf 
ein Jahr genehmigt sei. 

Herr Lenhartz hält seinen angekündigten Vortrag: 
Kritische Besprechung der neuen Blutuntersuchungs- 
methoden. 

Vor dem Bekanntwerden der modernen Blutfärbungsmethoden 
hatte man freilich die Abweichung in der Farbe, Grösse und Form 
der rothen Blutkörperchen kennen gelernt, auch wurden einzelne 
besonders geartete Jeukocytenformen beobachtet, (so wies z. B. 
Eisenlohr auf die Bedeutung grosser Leükoeyten mit plumpem 
Kern bei chronischer Leukämie hin); doch blieb das genaue Studium 
der verschiedenen leukocytären Gebilde den neueren Blutunter- 
suchungsmethoden überlassen, die gleichzeitig eine Conservirung 
der Präparate ermöglichten. 


Bevor Vortragender in das eigentliche Thema eintritt, berührte 
er kurz die Technik der Fixirung und Färbung der Blutpäparate : 
Ehrlich fixirte seine Präparate durch längeres Erhitzen auf 
100— 1200, diese Procedur hat sich in der Folgezeit als entbehrlich 
herausgestellt, man fixirt jetzt, wie es auch bei den zur Demon- 
stration kommenden Präparaten geschehen ist, durch absoluten 
Alkohol oder Alkohol-Aether zu gleichen Theilen. Die Färbung 
geschieht mit wässrigen und alkoholischen Farbstofflösungen : vor 
Allen sind zu nennen die Ehrlich’sche Triacidlösung, die 
Ehrlich’sche Hämatoxylin-Eosinlösung und die Plehn 
Eosin-Methylenblaulösung. Diese Färbemethoden haben mikro- 
skopische Bilder im Blute kennen gelehrt, die sich am ungefärbten 
Präparat der Cognition entziehen müssen, so lassen sich z. B. 
kernhaltige rothe Blutkörperchen, an deren Existenz noch jetzt 
einzelne pathologische Anatomen Zweifel hegen, nur im gefärbten 
Präparat mit Sicherheit diagnosticiren. 


An derartig vorbehandelten Präparaten kocknchäss man in 
Bezug auf die rothen Blutkörper 1. Verschiedenheit in der Inten- 
sität der Färbung von ganz verwaschener Farbe des Protoplasma 
an bis zur intensivsten der Kernfärbung nahekommenden Tinction 
desselben ; 2. Formveränderungen: da ist vor Allem die von 
(Quincke zuerst beschriebene, bei schweren Anaemieen auftretende 
Poikiloeytose zu nennen; 3. Verschiedenheit in der Grösse : erwähnt 
wird besonders das Auftreten von Megalocyten, von denen man 
in den aufgestellten Präparaten solche von 14—16 „ Durchmesser 
beobachten kann. Das Hauptinteresse nehmen die mikroskopischen 
Bilder an den leukocytären Elementen in Anspruch. Man fand 
nämlich, dass das Protoplasına der Leukocyten sich aus verschiedenen, 
durch ihre Verwandtschaft zu gewissen Farbstoffen kenntlichen, 
in Gestalt von mehr oder weniger feinen Körnungen hervortreten- 
den Bestandtheilen zusammensetzt, welche Altmann mit dem 
Namen des Granula belegte. Je nach der Beschaffenheit ihrer 
(Granula unterscheidet man eosinophile, basophile und neutrophile 
Zellen (letztere auch Mastzellen genannt). Das basophile Proto- 
plasma hat eine sehr plumpe grobe Körnung, während die neu- 
trophile, besonders bei der Triacidfärbung hervortretende Körnung 
sehr viel kleiner,. feiner und gleichmässiger ist, so dass sie nur 
bei Betrachtung mit Immersionssystemen zu Gesicht kommt. Die 
eosinophilen Zellen hielt Ehrlich Anfangs für charakteristisch 
für Leukämie, doch hat sich dies als. nicht stichhaltig heraus- 
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gestellt, da sie auch im normalen Blut vorhanden sind ; ausserdem 
finden sie sich in reichlicher Zahl bei Asthmatikern, so dass man 
also ihr Auftreten diagnostisch nicht verwerthen kann. Das Gleiche 
gilt von gewissen Formen von kleinen einkernigen Jeukocyten mit 
neutrophiler Körnung, die man sowohl bei progressiver pernieiöser 
Anaemie, als auch bei nicht progredienten schweren Anaemieen 
findet. 

Eine weitere Errungenschaft der neuen Blutfärbungsmethoden 
ist, wie schon oben angedeutet, der Nachweis der kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen. Man unterscheidet ihrer Grösse nach 
Normoblasten und Megaloblasten (Ehrlich). Die ersteren sollen 
ein relativ günstiges Zeichen repräsentiren, und zwar aus dem 
Grunde, weil sie, wie man annimmt, im Stande sind, den Kern 
auszustossen und sich auf diese Weise wieder zu norinalen Blut- 
körperchen umzuwandeln, wenigstens schliesst man dies aus dem 
Umstande, dass man bisweilen in einem rothen Blutkörperchen 
mehrere Kerne (bis zu 5) sieht, von denen einige dicht an der 
Peripherie liegen oder dieselbe wohl gar überragen. In diesem 
Stadium können sie dann wohl verwechselt werden mit polynucleären 
Leukocyten, obgleich diese nicht die intensive Färbung des Proto- 
plasmas bieten wie jene. Als weitere Stütze für die fragliche 
Auffassung gilt das Auftreten von freien, stark gefärbten Kernen, 
ein Vorgang der zuerst von Rindfleisch beobachtet und später 
von Ehrlich verwerthet wurde. Das Erscheinen von Megalo- 
blasten oder selbst von grossen Formen rother Blutkörper auch 
ohne Kern ist entschieden als durchaus ungünstiges Zeichen auf- 
zufassen. 

Alle diese Betrachtungen lassen sich erst mit Hülfe der 
neueren Blutuntersuchungsmethoden anstellen, doch theilt Vor- 
tragender andererseits nicht die hochgespannten Erwartungen, die 
seiner Zeit an die Entdeckung der verschiedenartigen Zellgranula 
geknüpft wurden. ‘Manche Umstände scheinen ihm dafür zu 
sprechen, dass die Körnungen nieht die wesentliche den Charakter 
der Zelle bestimmende Bedeutung haben; angeführt wird u. A. 
das Hervortreten einer deutlichen Körnung bei frischen mit Me- 
thylenblaulösung gefärbten Blutpräparaten. 

Vortragender kommt noch auf die Mastzellenkörnung zu 
sprechen, von der er absichtlich ein Präparat mit Triacidlösung, eines 
mit Plehn’scher Lösung und eines mit einfacher Methylenblaulösung 
gefärbt zur Demonstration aufgestellt hat. Ehrlich hat von 
dieser Körnung Anfangs geglaubt, dass sie nur im Blut Leukämischer 
vorkomme, doch sind Mastzellen auch im normalen Blut nach- 
gewiesen. Ihre Bedeutung ist bisher noch vollständig unauf- 
geklärt. Herr L. macht ferner auf die in einzelnen Präparaten 
auffallenden einkernigen grossen Markzellen aufmerksam, die sich 
immer nur in sehr mässiger Anzahl bei der Anaemia perniciosa 
progressiva finden, während sie bei der Leukämie sehr reichlich 
vorhanden sind, ein constanter und auffälliger Unterschied zwischen 
den beiden Bluterkrankungen, der bislang in den Lehrbüchern 
nicht gewürdigt ist. 
sich vorstellen, dass die Ausschwemmungsmöglichkeit dieser Zellen 
aus dem Knochenmark bei der Leukämie eine wesentlich freiere 
ist, als bei der Anaemia perniciosa. 

Zum Schlusse fasst Vortragender die verschiedenen Blut- 
befunde bei der Leukämie und bei der Anaemia perniciosa noch 
einmal kurz zusammen: Bei der Anaemia pernicio sa finden 
sich ausser erheblichen pathologischen Abweichungen in der Grösse, 
Form und im Färbungsvermögen der rothen Blutkörper in erster 
Linie kernhaltige rothe Blutkörperchen, ferner spärliche einkernige 
kleine Leukocyten, während die polynucleären Leukocytenformen 
reichlich vorhanden sind, und endlich, im Ganzen selten, eigent- 
liche Markzellen. Bei der Leukämie sieht man .mässig reich- 
liche grosse Zellen mit eosinophiler und neutrophiler Körnung, 
reichliche Markzellen und gleichfalls kernhaltige rothe Blutkörperchen. 
An einem Präparat, das einem Fall von acuter Leukämie  ent- 
stammt (der Patient erlag der Erkrankung innerhalb 2—3 Wochen), 
kann man sich überzeugen, . dass kein wesentlicher Unterschied im 
Blutbefund von einem danebenliegenden, einer chronischen Leu- 
kämie angehörigen Präparat besteht, im Gegensatz zu den kürzlieh 
von A. Fränkel bei acuter Leukämie erhobenen Befunden. 
Herr Fränkel: betont, dass das Verdienst der Entdeckung 
kernhalti 


der tigen rothen Blutkörper gerade einem pathologischen 


Zur Erklärung der Erscheinung muss man' 


Anatomen, nämlich Neumann in Königsberg, gebühre. Im Uebrigen 
habe er zu dem, allgemein wissenschaftlich anerkannte Dinge ent- 
haltenden Vortrag des Herrn Lenhartz nichts hinzuzufügen. 

Herr Simmonds: fragt, ob die Markzellen nur bei Leukämie 
und .Anaemia perniciosa gefunden werden, oder auch bei andern 
Bluterkrankungen, 

Herr Lenhartz: erwidert, dass Markzellen unter Umständen 
auch bei schweren, aber zur Heilung gelangenden Anaemieen vor- 
kommen, wenn auch nur in spärlicher Zahl. Es ist schwer, das 
genaue mikroskopische Bild der Markzellen zu beschreiben, da 
Uebergänge zwischen grossen Lymphocyten und Markzellen vor- 
kommen. Besonders schwer ist die Entscheidung bei den grossen, 
oft doppelt oder dreifach die Grösse gewöhnlicher Lymphocyten _ 
übertreffenden polymorphkernigen Lymphocyten, d. h. solchen, die 
Kerne mit Einstülpungen besitzen. Man kann nur sagen: Mark- 
zellen sind Zellen von beträchtlicher Grösse mit sehr grossem Kern, 
deren Protoplasma eosinophile oder feine neutrophile Körnung zeigt. 
Darin stimnıt Herr L. mit A. Fränkel überein, dass die Deutung 
der Markzellen oft sehr schwer ist, er glaubt aber, dass A, Fränkel 
zu weit geht, wenn er behauptet, dass man überhaupt nicht ent- 
scheiden könne was Markzellen sind und woher eigentlich diese 
eigenartigen, grossen Zellformen stammen. Herr L. macht übrigens 
noch auf ein Präparat aufmerksam, das leukämische Infiltrate des 
Herzfleisches demonstrirt. 

Herr Roemer: bemerkt, dass die Markzellen sich durch die 
sehr viel blassere Tinction ihres Kerns von grossen Lymphocyten 
deutlich unterscheiden liessen. Dieses Verhalten könne man an 
den ausgestellten Präparaten sehr gut beobachten. 

Herr Fränkel: fragt, wie lange der Fall von acuter Leukämie 
gedauert habe, und ob während der Krankheitsdauer der Blutbefund 
sich geändert habe, speciell ob die auffällige Menge von kleinen 
Lymphocyten bis zum Tode constant geblieben sei. 

Herr Lenhartz: erwidert, dass nur das Zahlenverhältniss der 
weissen zu den rothen Blutkörpern sich geändert habe. Das Ver- 
hältniss habe bei der letzten Untersuchung 1:1,2 (rothe Blutkörper- 
chen) betragen. Seines Wissens übrigens habe Neumann die 
kernhaltigen rothen Blutkörper nur im Knochenmark nachgewiesen, 
im Blut seien diese Gebilde erst mit Hülfe der neueren Blutfärbungs- 
methoden gefunden. Die Bemerkung des Herrn Roemer kann 
Herr L. bestätigen. 

HerrDeutsehma nn spricht über Transplantation von 
Glaskörper des lebenden Kaninchens in das menschliche 
Auge. 

Vortragender setzt zunächst auseinander, zu welchem Heil- 
zwecke das Verfahren der thierischen Glaskörperverpflanzung von 
ihm ersonnen sei: es handle sich um die schwersten Fälle .von 
Netzhautablösung, bei denen alle Heilmittel, auch die vom Vor- 
tragenden angegebene Netzhaut-Glaskörper-Durchschneidung bereits 
ohne Nutzen angewandt seien und die Augen sonst rettungslos 
der Erblindung anheimgegeben sind. Hier könne mitunter die 
Kaninchen-Glaskörpertransplantation noch Hülfe und Sehkraftver- 
mögen wiederbringen. Herr D. schildert den ungefähren patho- 
logisch-anatomischen Zustand derartiger mit Netzhautablösung be- 
hafteter Augen und setzt auseinander, welchen Zweck die Glas- 
körperverpflanzung hier zu erfüllen habe; sie müsse, nachdem der 
sub- und praeretinalen Flüssigkeit der Abfluss ermöglicht sei, 
auch erwirken können, dass die Netzhaut an die Aderhaut zu- 
nächst angedrückt bleibe und späterhin mit. ihr verwachse. Das 
scheine denn in der That der Fall zu sein. Die eingebrachten 
Kaninchenglaskörpermassen quollen auf, erhöhten den Binnendruck 
des Auges und führten auch zu einem entzündlichen Zustand des 
Uvealtractus, der zur Verklebung resp. Verwachsung der Netzhaut 
und Aderhaut führe. Nachdem Herr D. kurz die Operations- 
methode gestreift und Einiges über das klinische Bild des operirten 
Menschenauges erwähnt hat, die Vortheile gerade des thierischen 
Glaskörpers, als aseptischen, chemisch reizenden Materials ausein- 
andergesetzt hat, geht er zu der Erscheinung über, derentwegen 
er besonders heute sein Thema hier vorgebracht hat, nämlich der 
eigenthümlichen Veränderung, die der Kaninchenglaskörper erleidet, 


“wenn er, sei es mit, sei es ohne Zusatz von verdünnter (3/4 0/0) 
‚Chlornatriumlösung, durch Zerrühren in eine mehr flüssige Con- 


sistenz. gebracht wird. Der vorher völlig klare Glaskörper trübt 


. sie. dabei, es- treten weissliche Flocken auf, die beim Abstehen- 
' lassen sich zu Boden senken und eine zähe schleimige Masse dar- 


stellen, welche ein eigenthümliches mikroskopisches Ansehen bietet. 


‚Anfänglich sielit ‘man . kleine hyalinglänzende, doppeltkonturirte 


Körnchen und Stäbchen, von durchaus unregelmässiger F orm regellos 
durcheinander liegen ; weiterhin kann man unter dem Mikroskop beob- 


"achten, wie diese zusanimenfliessen zu grösseren Gebilden, von Stab-, 


Kugel- und knorriger Astform, die sich dann zu grösseren baumartig 
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verzweigten Formen zusammenthun , manchmal ein grobmaschiges ! 
Fibrinnetz vortäuschend.. Bei längerem Zuwarten aber bilden 
sich grosse hyaline Schollen, die zum Theil vollständig krystal- 
loide Formen annehmen; so sieht man rhombische Platten mit 
ausgebrochenen Kanten, den Cholestearinkrystallen gleichend,, dann 
wieder Kegel, Pyramiden-, Sargdeckelformen, kurz eine ganze 
Reihe krystalloider Gebilde. Indess sei es dem Vortragenden 
nicht möglich gewesen, durch mikrochemische Reaetionen die 
Natur dieser Niederschläge festzustellen. Sie verhalten sich voll- 
ständig refractär gegen Salzsäure, Schwefelsäure, Salpetersäure, 
Essigsäure, sie lösen sich weder in Aether noch Alkohol oder 
Chloroform ; sie ändern sich nieht beim Erwärmen; Wasser und 
Glycerin lassen sie unbeeinflusst ; ferner Osmiumsäure färbt sie 
nicht; Jod tingirt sie gelbbraun, aber Amyloidreaction zeigen 
sie nicht; Carminalaun färbt sie röthlich, auch durch Anilin- 
farben werden sie blass tingirt, am intensivsten durch Eosin. 
Vortragender neigt am ehesten der Ansicht zu, einen Ei- 
weisskörper vor sich zu haben, der sich beim Zerrühren des 
thierischen Glaskörpers in krystalloider, unlöslicher Form aus- 
scheidet. Hierüber müssen grössere Experimentalreihen an viel 
Material, wie es an frischen Ochsen- und Kalbsaugen zu Gebote 
stehe, Aufschluss geben. Sehr interessant wären nun weiterhin 
die Veränderungen, die eine solche, in das menschliche Auge 
injieirte Glaskörpermasse des lebenden Thieres daselbst durch- 
machen, sowie natürlich diejenigen, welche das menschliche Auge 
dadurch erführe. Hier ist es dem Vortragenden gelungen, ein 
beschränktes Material zu erlangen. Experimenti causa habe er 
an einem bereits rettungslos erblindenden Auge die Transplantation 
vorgenommen und hinterher, ca. 4 Wochen später, während des 
entzündlich reactiven Stadiums die Bulbuscontenta durch Exenteration 
entfernen dürfen. Hier zeige sich nun, dass das klinische Bild, 
welches in diesem Stadium etwa einem Glaskörperabscess ent- 
spricht, pathologisch-anatomisch keinen Eiterheerd etwa im Bulbus 
nachweisen lässt, aber auch nicht, wie man annehmen könnte, 
eine Verfettung der eingeführten thierischen Glaskörpermassen. 
Man findet vielmehr die eingebrachten hyalinen Schollen zum 
Theil noch annähernd in der ursprünglichen Form, umgeben 
von Rundzellen, die sich an sie anschmiegen, zum Theil durch- 
brochen von Zellen und in feinkörnige Masse umgewandelt; eine 
grosse Rolle spielen Riesenzellen, welche die hyalinen Schollen 
resp. deren Reste hie und da in sich aufgenommen haben oder 
aufs innigste sich an sie anschmiegen, sie mit ihrem Protoplasma 
gleichsam umfliessend. Einen grossen Theil, wohl den bei weitem 
grössten, sieht man zu dieser Zeit bereits in eine feinkörnige, 
hyaline Masse umgewandelt, die vielfach Lücken zeigt. Dass 
diese feinkörnige Masse wohl aus den hyalinen Schollen hervor- 
gegangen ist, dafür spricht die durchaus mit der jener Schollen 
übereinstimmende mikrochemische Reaction. Daneben finden sich 
isolirte Körner, mastzellenähnliche Gebilde und Pigmentkörnchen 
und Stäbchen. — Was schliesslich aus den eingebrachten thie- 
rischen Glaskörpermassen wird, lässt sich nur klinisch erschliessen, 
da hiefür naturgemäss das pathologisch-anatomische Material fehlt. 
Es ist wahrscheinlich, dass im Laufe längerer Zeit, nicht nur 
von Wochen, sondern von Monaten, vielleicht Jahren, der gesammte 
thierische Glaskörper im menschlichen Auge aufgesogen resp. nutz- 
bringend umgearbeitet wird. Man findet nach langer Zeit im 
menschlichen Auge wieder einen klaren, durchsichtigen Glaskörper 
und nur an den Injectionsstellen Reste von Trübung. Klinisch, 
lässt sich durch diese Transplantationsmethode oft in den ver- 
zweifelsten Fällen noch Hülfe und zwar Hülfe durch dauernde 
Heilung der Netzhautablösung bringen. 

Herr Lenhartz: fragt, ob die Transplantationsflüssigkeit noth- 
wendigerweise Kaninchenglaskörper sein müsse, oder ob man auch 
einen indifferenten Körper, etwa flüssige Gelatine verwenden könne. 

Herr Deutschmann: hat auch verschiedene andere Präparate 
benutzt, aber ohne Erfolg. ‘Chlornatriumlösung würde sehr schnell 
resorbirt und mit Gelatine habe er schon f:üher sehr schlechte 
Erfahrungen gemacht, als er sie bei Hydrops der Sehnervenscheide 
in die Scheide injieirte: schon am nächsten Tage wurde die Gelatine 


resorbirt. Ausserdem könne aseptische Gelatine niemals entzündungs- 
erregend wirken, und das müsse man von dem Transplantationsstoff 


verlangen 
ge — Lenhartz: meint, dass in der Sehnervenscheide die 
Resorption vielleicht schneller von Statten ginge, als im Innern des 


Bulbus, 


Herr Deutschmann: ist gerade der entgegengesetzten An- 
sicht, er glaubt, dass im Innern des Bulbus die Resorptions- 
verhältnisse noch bedeutend günstiger liegen. 

Herr Lenhartz: meint, man könne der Gelatine eventuell 
eine chemisch reizende Substanz hinzusetzen. 

Herr Deutschmann: ist während der Demonstration der 
Präparate mehrfach gefragt worden, ob die fraglichen krystalloiden 
Körper nicht aus Mucin bestehen könnten. Er kann darauf erwiedern, 
dass sie nicht die Mucinreaction geben; er hält sie am ehesten 
für eigenartige Eiweisskörper. 

Herr Franke: fragt, ob der klinisch in Erscheinung tretende, 
der Injection folgende Entzündungszustand des betreffenden Auges 
die Folge einer specifischen Eigenschaft des thierischen Glaskörpers 
sei oder ob man unter Umständen eine Panophthalmie befürchten 
müsse. 

Herr Deutschmann: erwidert, er habe einmal den Glas- 
körper sofort unverdünnt eingespritzt. Trotz sehr heftiger entzünd- 
licher Reaction glaube er nicht, dass diese Entzündung jemals einen 
deletären Ausgang nehmen könne. Uebrigens könne man die Inten- 
sität der Reaction je nach Belieben durch entsprechende Verdünnung 
der Glaskörpermasse mit Kochsalzlösung regeln. Verdünne man 
zu stark, so bleibe jede Reaction aus. Er fange gewöhnlich mit 
einer schwächeren Lösung an, bei der zweiten Einspritzung könne 
er schon bedeutend in der Concentration steigen, da eine schnelle 
Gewöhnung an die Injectionen einträte; und so fahre er allmählich 
steigend fort bis zur Injection unverdünnten Glaskörpers 

Herr Franke: fragt, ob Herr Deutschmann das ophthalmo- 
skopische Bild genauer verfolgt habe. 

Herr Deutschmann: theilt mit, dass es häufig zu Synechieen 
käme, die sich leicht wieder lösten, es greife dann eine mehr- 
weniger intensive Irido-Chorioiditis Platz. Ophthalmoskopisch sähe 
man später die Gefässe der Netzhaut in der Infiltration unter- 
tauchen und verschwinden, zum Beweis dafür, dass in der Netzhaut 
selbst ein Process vor sich ginge. Das ophthalmoskopische Bild 
der Umgebung dieser Stellen in der Aderhaut sei ähnlich etwa der 
bei Staphylombildung bei Myopie. 

Herr Franke: fragt, ob die Processe in der Netzhaut sich 
nur in den der Injectionsstelle benachbarten Partien abspielen. 

tHlerr Deutschmann: bejaht dies. 

Herr Unna: betont, dass trotz der physiologischen Wichtigkeit 
des Glaskörpers unsere Kenntnisse in der Beziehung noch recht 
mangelhafte seien. Freilich seien derartige Untersuchungen, wie er 
aus eigener Erfahrung wisse, ungemein schwierig. Mucin lasse sich 
mikroskopisch im Glaskörper nur schwer nachweisen; man fände in 
den gefärbten Schnitten membranartige organische Fetzen ohne 
Zellen u.s.w. Es sei sehr wohl möglich, dass uns hier noch ganz 
unbekannte histologische und chemische Verhältnisse vorlägen. 
Jedenfalls sei es eine sehr dankenswerthe Aufgabe, die Chemie 
des Glaskörpers einem eingehenden Studium zu unterwerfen. 

Herr Embden: theilt mit, dass vor Kurzem eine ausführliche 
Arbeit von Mörrner in Upsala erschienen sei, die sich mit der 
Chemie des Glaskörpers befasse. Dieser Autor habe im Glaskörper 
verschiedene Eiweisskörper unbekannter Natur und Herkunft ge- 
funden, welche die gemeinsame Eigenschaft der Unlöslichkeit 
besässen. 


Physiologischer Verein in Kiel. 
(Officielles Protocoll.) 
Sitzung vom 2. Dezember 1895. 


Prof. Hoppe-Seyler stellt einen Kranken vor, welcher 
an den Folgen von Beri-Beri und Malaria leidet, die er im 
niederländischen Kolonialdienste bei seinem Aufenthalte in Atjeh 
sich zugezogen hat. 


Er bietet das Bild der Kachexie und Anaemie dar; das Herz 
ist erweitert, es besteht etwas Ascites und Hydrothorax, sowie 
Residuen von Pneumonie. Die Muskeln sind schwach entwickelt, 
reagiren aber gut auf faradischen Strom, die Reflexe sind gesteigert. 
Es besteht Herabsetzung der groben Kraft in Armen und Beinen. 
Früher soll eine Lähmung der Beine bestanden haben. Die Milz 
ist ziemlich stark vergrössert. Der Stuhl ist blass, färbt sich aber 
beim Stehen an der Luft, enthält viel fettsaure Salze, phosphorsaure 
Ammoniak-Magnesia und unverdaute Fleischfasern. Im Mageninhalt 
war nach Probefrühstück keine freie Salzsäure nachweisbar. Im 
Urin fand sich kein Eiweiss, eine reichliche, aber nicht besonders 
gesteigerte Urobilinmenge ((,1-0,2 pro die), in den Faeces liess 
sich auch eine mässige Menge nachweisen (0,16 pro die). Der Urin 
enthieit eine übernormale Menge von Indoxyl, doch war die Menge 
der Aetherschwefelsäuren nicht sehr stark vermehrt. Da von Manchen 
Beri-Beri auf die Wirkung im Darm gebildeter abnormer Zersetzungs- 
produkte zurückgeführt wird, so wurde der Stuhlgang (200 g) mit 
angesäuertem Alkohol extrahirt, der Alkoholauszug eingedampft, mit 
Wasser aufgenommen, nach der Methode von Baumann mit Benzoyl- 
chlorid behandelt, der Niederschlag mit Alkohol extrahirt, der Alkohol- 
auszug eingeengt und in Wasser gegossen. Doch entstand nur eine 
opaleseirende Trübung, kein deutlicher Niederschlag. Somit waren 
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Diamine jedenfalls nur in geringer Menge vorhanden. Darm-Parasiten, 
wie Anchylostoma duodenale und Trichocephalus dispar waren im 
Stuhl auch bei Stehenlassen in Brutofen nicht nachweisbar. 

Derselbe demonstrirt die von ihm schon früher!) ange- 
gebene Reaction zum Nachweis von Zucker mit Hilfe von 
Orthonitrophenylpropiolsäure in alkalischer Lösung. 
Das Reagens besteht in einer halbprocentigen Lösung, welche aus 
5 Gramm trockener oder 25 Gramm pastenförmiger Substanz mit 
circa 100 cbem Sign. natr. austic und Wasser bis zu einem Liter 
bereitet wird. Diese Lösung hält sich Jahre lang gebrauchsfähig. 
Circa 5 cbem des Reagens werden mit 10—20 Tropfen Urin 
versetzt zum Kochen erhitzt. Wenn Grünfärbung eintritt, so 
entspricht das circa einem Gehalt von 0,8 mgrm in dem Reactions- 
gemisch. Ist mehr Zucker vorhanden, so tritt Dunkelblaufärbung 
ein durch Ausscheidung von Indigo. Man kann so auch an- 
nähernd die Menge des Zuckers im Urin bestimmen, wenn man in 
einzelnen Proben die Tropfenzahl eruirt, welche gerade noch Grün- 
färbung liefert?) Am besten eignet sich zu solchen mehr 
quantitativen Versuchen eine 0,1 procentige Lösung. Jolles hat 
in einem bei der Naturforscher-Versammlung in Wien gehaltenen 
Vortrag der Reaction den Vorwurf gemacht, dass sie nicht scharf 
genug sei in der vom Vortragenden angegebenen Weise, um auch 
Glycosurien von einigen Zehntel Procent nachzuweisen. Dies lässt 
sich sehr leicht durch entsprechend stärkeren Zusatz von Urin 
erreichen, während die von ihm angegebene Modification die Sache 
umständlich und eher noch ungenauer macht, da er in das zum 
Kochen erhitzte Reagens successive mehr und mehr Urin einlaufen 
lässt, bis er die Reaction erhält; dies gibt aber fehlerhafte Resultate. 
Die Vorzüge der Reaction sind, dass das Reagens gut 
haltbar ist, dass man wenig Urin gebraucht, die End- 
reaction scharf erkennbar ist durch die Ausscheidung 
des Indigo, die Reaction von den gewöhnlich vorkommenden Bei- 
mengungen von Eiweiss zum Urin (bis 2 jo) nicht ge- 
stört wird und auch weniger von sonstigen redu- 
eirenden Substanzen, besonders Kreatin und Kreatinin, im 
Urin beeinflusst wird, als andere Zuckerproben, dadurch vor der 
Trommer’schen, Nylander'schen und anderen Proben viele Vorzüge 
voraus hat. 


Prof. von Starek zur Pathologie der Rachitis wird 
in extenso publicirt. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 28. Dezember 1895. 


Enquete behufs Reform der medicinischen Studien- 
und Prüfungsordnung. — Verbesserung der Rangstellung 
unserer landesfürstlichen Bezirksärzte. — 1!/a Milliarden 
Verpflegs- und Behandlungskosten und Erwerbsverlust 
in einem Jahre. — Der Arzt der Neuzeit. — Signum 
temporis. 

Wie schon früher berichtet wurde, fand im Unterrichts- 
ministerium eine grosse Enquete statt, welche eine zweckent- 
sprechende Aenderung des Studienganges und der Prüfungen der 
künftigen Medieiner zu berathen hatte. Als Ergebniss dieser 
Enquete resp. als Neuerung verlautet bereits, dass der Student 
mindestens 20 Stunden per Woche aus obligaten Fächern 
wird inscribiren müssen, wenn ihm ein Semester angerechnet 
werden soll. Dabei bleibt es bei 10 Semestern medieinischen 
Studiums. Mehrere Fächer werden den Medicinern als obligte 
neu aufgetragen, so chemische und histologische Uebungen, Der- 
matologie und Syphilis, Hygiene mit Uebungen, Kinderheilkunde, 
Psychiatrie, ferner Curse über Laryngologie, Otiatrik, Impfung, 
Zahnheilkunde, chirurgische Operationen und klinische Practica. 
Das 1. Rigorosum muss am Ende des IV. oder am Anfange 
des V. Semesters abgelegt, das 2. Rigorosum nach absolvirtem 
X. Semester, das 3. frühestens 3 Wochen nach dem 2. Rigo- 
rosum. Die Maximalfrist zwischen der Ablegung des 2. resp. des 


1) Zeitschrift für pbysiol. Chemie. Bd. 17 S. 83, 
®2) ef, Bratz, Inaug. Diss. Kiel 1893, 


8. Rigorosums soll 1 Jahr betragen. Das ist gegen die Ver- 
bummelung der Studenten gerichtet, da es vorgekommen sein soll, 
dass Mediciner 8—10 Jahre lang ihre Studien unterbrachen und 
sich erst nach so langer Pause wieder zur Fortsetzung derselben 
meldeten. 

Alles in Allem wird das medieinische Studium durch diese 
Vorschläge vertheuert, die strengen Prüfungen nur erschwert, da 
ja auch mehrere neue Prüfungsgegenstände (Histologie, Kinder- 
heilkunde, Psychiatrie, Dermatologie und Syphilis und Hygiene) 
hinzukommen. Ueberdies wird die Venia practicandi von der Ab- 
solvirung eines unmittelbar an die Promotion sich anschliessenden 
Spitaldienstjahres abhängig gemacht, wobei es der medicinischen 
Faecultät überlassen wird, alljährlich die Spitäler für die Zutheilung 
der Candidaten zu nominiren, 

Das Abgeordnetenhaus hat in seiner Sitzung vom 18. d. M. 
und das Herrenhaus am 23. d. M. ein (Gesetz angenommen, dem- 
zufolge unsere den politischen Behörden zur Dienstleistung zu- 
getheilten k. k. Bezirksärzte in bessere Rangsklassen und damit 
auch in höhere Gehälter eingetheilt werden. Ich habe schon vor 
Wochen die betreffende (iesetzesvorlage ausführlich besprochen 1) 
und möchte für heute aus dem Motivenberichte zu diesem Gesetze 
folgenden Passus ansetzen: Diese Regulirung der Rangsverhältnisse 
der Amtsärzte, lautet es daselbst, wird es ermöglichen, die Aus- 
übung des staatlichen Sanitätsdienstes präciser, intensiver und um- 
fassender zu gestalten und an dieselbe einen strengeren Maassstab 
anzulegen. Nie wird das hauptsächlichste Hinderniss beseitigen, 
welches sich der Durchführnng meritorischer Reformen in den 
verschiedenen sanitätspolizeilichen Dienstzweigen entgegenstellt, 
welehe hingebungsvolles und verständnissvolles Wirken erheischen. 
Sie wird das Amtsansehen der staatlichen Sanitätsbeamten erhöhen 
und ihre persönliche Ingerenz auf die Verwaltung der sanitären 
Einrichtungen ihres Amtsgebietes erleichtern. 

Das ist richtig. Je freier der Amtsarzt ist, je weniger er 

sich mit Privatpraxis plagen muss, um leben zu können, umso 
strenger und gewissenhafter wird er im Dienste sein. Es ist er- 
freulich, dass diese Einsicht allmählig auch in die höheren Ver- 
waltungskreise dringt. 
Bei der Berathung dieses Gesetzes im Abgeordnetenhause 
gab der Abg. Dr. Dworfak einige Ziffern zum Besten, welche 
wohl verdienen, auch an dieser Stelle fixirt zu werden. Er sagte, 
wie ich dem officiellen Sitzungsprotocolle entnehme 

Nach meiner Berechnung würden im Jahre 1893 bei rund 
27 pro Mille Mortalität und bei rund 24 Millionen Einwohnern 
unserer Monarchie die Verpflees- und Behandlungskosten, sowie 
der Erwerbsverlust bei durchschnittlich blos 50 kr. täglich, mit 
Rücksicht auf Kinder und Arbeitsunfähige, jährlich über 2'/3 Mil- 
liarden Gulden, oder bei der minimalsten Zahl von durchschnittlich 
zehn Verpflegstagen bei einem Kranken, über 1!/s Milliarden 
Gulden betragen. So viel kostet jährlich Tod und Krankheit 
unserer Monarchie. In Wien allen wurde mittelst desselben 
Schlüssels festgestellt, dass sich bei 800,000 Einwohnern und bei 
30 pro Mille Mortalität der durch Tod und Krankheit bedingte 
jährliche Verlust auf 16‘'800,000 fl. beziffert und dass die jähr- 
liche Ersparniss bei Abnahme von einem pro Mille Mortalität 
560.000 fl. betragen würde. Die Tuberculose allein kostet unserer 
Monarchie bei 89,000 Sterbefällen jährlich mehr als 142'/s Mil- 
lionen Franes, d. i. über 71 Millionen Gulden .... 

Nach Hofrath Albert, fuhr der Redner fort, ändert der 
ärztliche Stand in unserer Zeit seine sociale Stellung. Aus dem 
Arzte als Gewerbsmann, hierauf als Gelehrter und Künstler wird 
in neuerer Zeit ein Arzt als Beamter. Wohl wahr, meine Herren, 
es ist aber durch Erfahrungen erwiesen, dass dies nicht zu 
Gunsten des ärztlichen Standes stattfand, indem er weder an An- 
sehen noch materiell gewonnen hat. Mit der so erfreulichen und 
gedeihlichen Entwicklung der Prophylaxis auf dem Gebiete der 
Medicin, und durch Pauschalirung des ärztlichen Dienstes durch 
verschiedene Krankenkassen schwindet allmählig die ehemalige freie 
und unabhängige Kategorie der praktischen Aerzte kat’ exochen, 


1) Durch dieses Gesetz werden 7 Bezirksärzte in die VII. Rangs- 
klasse eingereiht, 69 Bezirksärzte der IX. Rangsklasse avanciren in 
die VIII. und 148 Bezirksärzte und Sanitätsconeipisten werden von 
der X. in die IX. Rangsklasse versetzt, 
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sie wird archaistisch, und an ihre Stelle tritt einerseits die Kate- 
gorie der staatlichen ärztlichen Beamten, andererseits der auto- 
nomen sanitären Organe. 

Die menschliche Gesellschaft will jedoch nicht einsehen, dass 
die Verrichtungen und Pflichten des Arztes als Beamten, welchem 
durch seine Instruetionen die Ausübung der prophylaktischen 
Maassregeln gegen die Entstehung und Verbreitung der Krank- 
heiten und die Bekämpfung der antisocialen hygienischen Miss- 
stände obliegt, ganz entgegengesetzt sind den Verrichtungen des 
ehemaligen praktischen Arztes kat’ exochen, welcher sich ja be- 
kanntermassen nur mit der Behandlung bereits entwickelter und 
somit bestehender Krankheiten beschäftigte. 

Vom gewerblichen Standpunkte allein aufgefasst, welchen ich 
jedoch in der Mediein nie billigen würde, arbeitet der ärztliche 
Beamte als angestellter Hüter der menschlichen Gesundheit gegen 
die materiellen Interessen des ehemaligen praktischen Arztes und 
somit gegen die Interessen des praktischen Arztes 
überhaupt. Für diese, der menschlichen Gesellschaft auf dem 
(rebiete der Hygiene geleisteten Dienste wird diesen sanitären Be- 
amten ein gewisses Honorar zu Theil — (sehalt kann man einen 
Betrag nicht nennen, welcher zur Deckung der nöthigsten Lebens- 
bedingungen nicht hinreicht, daher er sowohl durch den Staat, 
als durch die autonome Behörde auf Ausübung der Praxis an- 
gewiesen erscheint . . . . 

Das ist das Loos des Arztes der Neuzeit, als ein über- 
flüssiges Uebel angesehen werden zu müssen ; und «lauben Nie 
mir, dass er die problematische Würde, in eine ihm unwürdige 
Beamtenkategorie eingereiht zu werden, für seine ehemalige Frei- 
heit als praktischer Arzt sehr gerne hergeben würde. 

Als Zeichen der Zeit möchte ich zum Schlusse verzeichnen 
die im »Eingesendet« des gestrigen »Fremdenblatt< enthaltene 

Verlautbarung. Die im politischen Bezirke Bruck a.d. Leitha 
ansässigen, die Praxis ausübenden Aerzte sind in Folge der in den 
letzten 20 Jahren fortwährend zunehmenden Theuerung der Lebens- 
verhältnisse einerseits und der durch die Krankenkassen ver- 
ursachten eclatanten Beeinträchtigung des ärztlichen Einkommens 
andererseits bemüssigt, ihre Honoraransprüche bei den wohlhabenderen 
Clienten ihrer Privatpraxis vom 1. Jänner 1896 an um 50 Proc. 
zu erhöhen, was hiemit zur geneigten Kenntnissnahme des 
P. T. Publikums verlautbart wird. 

(Folgen die Unterschriften von 5 Aerzten.) 


Diese »Verlautbarung« ist eine neue Erscheinung, sie lehrt 
aber mehr als Bände. Wie arg muss die ökonomische Lage dieser 
5 Aerzte gewesen sein, bis sie sich eines Tages zusammengefunden 
haben, um gemeinsam eine solche Enuneiation, welche vorsichtiger- 
weise blos an die »wohlhabendere Clientel« gerichtet ist, vom 
Stapel zu lassen!? Mit welchem Achselzucken wird diese Ver- 
lautbarung von einzelnen Aerzten, welchen Galenus noch Opes 
gibt, angesehen, wie wird sie von anderen bekritelt und sogar 
— bedauert werden, obwohl sie in den Augen aller denkfähigen 
Menschen nur gebilligt, vom Standpunkte der ehrlichen Einsicht 
sogar anerkannt werden sollte. j 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Acad6mie de Medeeine. 
Sitzung vom 17. December 189. 
Die Diphtheriemortalität seit der Serumtherapie. 


Seit Januar 1895 hat sich der Gebrauch des Diphtherieheilserums 
mehr und melır in Frankreich ausgebreitet und Hand in Hand geht 
damit eine stets abnehmende Zahl der Todesfälle an Diphtherie 
Nach der statistischen Zusammenstellung, welche Henri Monard 
gemacht, war in den 108 französischen Städten, welche über 20,000 
Einwohner besitzen und bei welchen eine durchgeführte Anmelde- 
pflicht besteht, in der ersten Hälfte der sieben vorhergehenden 
Jahre, also 18-8—1894, die mittlere Zahl der Diphtherietodesfälle 
2627; während des I. Semesters 1895 betrug diese Zahl 904, also 
eine Abnahme um 65,6 Proc. Diese Abnahme ist wiederum keine 
ständige, sondern eine wachsende, wie die monatliche Statistik 
beweist. Wie sich die Zahl der Todes- zu jener der Erkrankungs- 
fälle stellt, darfiber sind noch nicht genügend sichere statistische 
Zusammenstellungen gemacht Das platte Land wird zum Mindesten 


ebenso stark von der Diphtherie befallen wie die Städte. Monard 
hält die Behauptung nicht für übertrieben, dass jährlich ca. 15,000 
Menschenleben durch das Diphtherieheilserum in Frankreich gerettet 
werden 


Societe de Biologie, 
Sitzung vom 14. December 1895. 
Die Ueberimpfbarkeit der Tuberculose. 


Cadiot, Gilbert und Roger haben schon früher festgestellt, 
dass die Tuberceulose der Säugethiere nur in 10 Proc. der 
Fälle anf das Huhn übertragbar ist; beim Papagei hingegen 
verhält es sich anders, indem bei «reien dieser Thiere die Impfungen 
stets positiven Erfolg hatten. Somit beweisen diese Experimente 
ebenso wie die sonstigen ätiologischen Untersuchungen, dass die 
Tubereulose des Papagei von Menschen herrühre; umgekehrt kann 
aber jedenfalls der infieirte Papagei wieder der Infectionsträger für 
den Menschen werden. 


Wirkung der Darmantiseptica auf den Baecillus coli. 


Grimbert constatirte, däss 3 Naphtol in der Dosis von 0,25 
auf 1000, Carbolsäure 0,1 Proe., Salol, Benzonaphtol 1 Proc., Natron 
salieylieum 0,1—0,” Proc. die Entwickelung des Bacillus coli in einer 
Peptonlösung nicht verhindern und die Bildung von Indol in diesen 
Culturen nicht verhüten. Bisımuthum subnitricum ferner hat in 
1 Proe. Dosis keinen Einfluss auf die Entwicklung des Bacillus coli, 
aber hindert die Bildung von Indol. Kurz, die unlöslichen Darm- 
antiseptica sind sozusagen ohne Wirkung auf den Barillus coli und 
dessen chemische Functionen. 


Ansteckung durch Bücher. 


Um die Frage zu beleuchten, ob die Bücher als Träger con’ 
tagiöser Kranklieiten und welcher von diesen anzusehen sind, unter- 
nahm du Cazal mit Catoin Versuche mit dem Strepto- und 
Pneumoeoeeus, mit Diphtherie, Tuberculose und Typhus. Injieirten 
sie Thieren Bacillen, welche mit durch die verschiedenen Krankheits- 
producte (Streptocoecen-und Pneumococceneiter,Diphtheriemembranen 
u. s. w.) inficirtem Papier in Berührung waren, so erwiesen sie sich 
nach der Tödtung als behaftet mit der betreffenden Krankheit. Es 
ist also wirklich Gefahr vorhanden, Bücher zu benützen, welche in 
den Händen derartiger Kranken waren, und von grossem Nutzen, 
möglichst vollständig die Desinfection dieser Bücher zu bewirken. 
Zu diesem Zwecke wurden die von Lehmann und Miquel 
empfohlenen Formaldehy«d-Dämpfe versucht und die Sterilisations- 
öfen; letztere Art wurde als leichter und sicherer durchführbar 
erkannt, vorausgesetzt, dass es sich nur um brochirte Bücher handelt, 
welche keine Veränderung durch den Dampf erleiden. 


Sitzung vom 21. December 189%. 
Die Purgantien als Mittel zur Darmdesinfection. 


Gilbert hatte früher die Wirkung der Milchdiät auf die 
Darm-Mikroben studirt und in letzter Zeit jene der Abführmittel. 
Hat ein gesunder Mensch 15 g Natr. und 15 g Magnes. sulfur. 
genommen, so erfolgt eine Ausleerung von ca. 1,5l kg; dieselbe 
enthält pro mg 272,000 Mikroben, d. h. für die ganze Menge 
411 Milliarden, während die normale Quantität, ohne Einnahme von 
Abführmitteln, in 24 Stunden 12 Milliarden beträgt. Durch diese 
Therapie wurden also 34mal mehr Mikroben aus dem Körper fort- 
geschafft; es ist nun die Frage, ob durch die Vermehrung der 
Keime unter dem Einflusse der Diarrhoe oder durch die Reinigung 
des Darmes dieses Resultat erzielt worden ist. Am Tage nach 
dem Versuche nahm der Stuhl wieder seine normale Beschaffenheit 
an und enthielt in 430 & 530 Millionen Mikroben, die Zahl der- 
selben war also um das Zwanzigfache vermindert; in den folgenden 
Tagen nahm sie allmählich zu, blieb aber lange unter der normalen 
Zahl. Die Purgantien wirken also wie Desinfectionsmittel und 
erzielen eine relative Darmantisepsis; sie wirken schneller wie die 
anderen Mittel und ihre Erfolge bleiben längere Zeit WAREN. 

t. 


Verein zur Unterstützung invalider hülfsbedürftiger 
Aerzte in Bayern. 


General-Versammlung: Donnerstag den 30. Januar 1896 
Nachmittag 5 Uhr im Lokal des Aerztlichen Vereines 
zu München, Altheimereck 20. 


Tagesordnung: 1. Wahl der Mitglieder des Vorstandes und 
Aufsichtsrathes. 2. Bericht des Kassiers über den Vermögensstand 
des Vereines. 3, Bestimmung über die Höhe der Mitgliederbeiträge. 
4. Aufstellung von Kreiskassieren; dazu Antrag der unterfränkischen 
Aerztekammer auf Remunerirung dieser Kreiskassiere und auf Fest- 
setzung bestimmter Termine zur Einkassirung der Beiträge. 5. An- 
träge auf Erweiterung der Zwecke des Vereins: a) Dr. Landmann- 
Fürth: „Stirbt ein Arzt, der als Invalide unterstützt wurde, so wird 
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der hinterlassenen Wittwe oder den hinterbliebenen unselbstständigen 
Kindern eine einmalige Gabe von 1000 M aus der Kasse des Vereins 
gereicht;“ b) Dr. Aub-München: .Der dermalige Reservefond als 
solcher ist aufzuheben und als besonderer Fond zu statuiren und 
gesondert zu führen, dessen Zinsen der Vorstandschaft für ausser- 
ordentliche Fälle, in welchen die Statuten keine Handhabe für 
helfendes Eingreifen darbieten, zur Verfügung stehen sollen ;“ 
c) Aerztekammer von Unterfranken: „Ausdehnung der Vereins- 
thätigkeit auch auf Unterstützung von Wittwen und Waisen “ 

Stimmfähig in der Generalversammlung sind: je «in Delegirter 
der acht bayerischen Aerztekammern, die Verwaltung und der 
Aufsichtsrath des Vereins mit zusammen fünf Stimmen. Die 
Stimmen sind übertragbar. Jedes Vereinsmitglied hat das Recht, 
der Generalversammlung beizuwohnen und sich an der Debatte zu 
betheiligen. Zur Beschlussfassung können nur solche Anträge 
gelangen, welche als Gegenstände der Tagesordnung bekannt gegeben 
waren oder mit solchen direkt zusammenhängen, ausserdem auch 
solche Anträge, welche die Leitung der Versammlung oder die 
Berufung einer ausserordentlichen Generalversammlung betreffen. 
Jedem Mitglied der Generalversammlung steht das Recht zu, vor 
Ablauf eines Präclusivtermines von vierzehn Tagen nach erfolgtem 
Ausschreiben Anträge zur Tagesordnung zu stellen. Die Anmeldung 
solcher Anträge hat an den mitunterzeichneten Vorsitzenden zu 
geschehen. 


Nürnberg, den 1. Januar 1896. 
Dr. G. Merkel, Vorsitzender. Dr. W. Mayer, Schriftführer. 


Verschiedenes. 
Sterblichkeit an Lungentuberkulose auf 10,00 Lebende. 
Deutschland*) 

Einwohner- 1892 
| Zahl | | 1994 
Würzburg | 65,000 41,6 52,4 
Nürnberg . 2220. 161,000 | 41,7 39,3 
VPE | 361,000 40,1 34,9 
Augsburg . . 2 2 20. | 81,000 33,4 33,5 
München een 393,000 30,8 30,8 
309,000 30,8 28,2 
Frankfurt aM ..... 2 201,000 29,1 27,8 
Elberfeld | 138,000 28,1 26,6 
Dresden... . . 316,000 28,1 26,0 
149,000 28,5 24,7 
Leipzig 222000. 404,000 25,8 24,3 
67,000 24,8 24,3 
Chemnitz R 150,000 23,6 22,7 
1'703,000 25,7 22,3 
Hamburg . ...:222.2.%% | 604,000 25,2 21,1 
69,000 16,5 16,1 

Frankreich | Verschiedene Länder 
Städte Einwohner städte 
116,000 |50,0| Budapest .. 552,000 | 49,3 
Rouen 111,000 | 45,0| Wien . 1465,00 | 45,4 
Paris . 2‘424,000 | 41,6] Petersburg 954,000 | 44,3 
Nancy 86,000 | 33,7| Moskau . | 753,000 | 42,9 
Lyon . 431,000 | 33,6] Warschau. . 500,000 | 25,7 
Reims 105,000 |32,6| New-York . . . | 1'925,000 | 24,1 
Nantes 122,000 | 30,1] Philadelphia . . | i‘115,000 | 23,7 
Roubaix 115,000 |29,7| Glasgow . . 686,000 | 22,6 
700,00 |28,2] Neapel ... - .| 535,000 | 21,1 
Bordeaux . 252,000 | 25,5] Buenos-Ayres . 580,000 | 20,7 
Saint-Etienne 133,000 | 23,5] Manchester . 522,000 | 19,6 
Marseille 406,000 |21,8| London . . . 4‘349,000 | 17,3 
Toulouse 148,000 | 17,7| Chicago . 1‘600,000 | 13,4 
Alsler. . . . 83,000 | 16,5] 


(Choleraschutzimpfung.) Professor Haffkine vom 
Institut Pasteur, der über 2!/e Jahre in Indien thatig war, 
seine Schutzimpfun: gegen Cholera mit Hülfe der Behörden einzu- 


*) Vergl. diese Wochenschrift Jahrg. 1805 No. 1. — Die oben 
mitgetheilten Ziffern sind für die deutschen Städte den Berichten 
über die Sterbefälle in München (bearbeitet von dem städtischen 
statistischen Bureau in München) entnommen; die übrigen Angaben 
sind berechnet aus den officiellen Mittheilungen der städtischen Statistik 
zu Paris (mitgetheilt in der Monographie von Dr. 8.5A. Knopf: 
„Les sanatoria, traitement et prophylaxie de la phtisie pulmonaire, 
Paris 1895. S. 25). ‘ 


führen, berichtete am 18. December im College of Jurgeons und 
Physicians in London über seine Resultate. In allen Fällen, wo 
die Cholera eine grosse Verbreitung und Heftigkeit angenommen 
hatte, erwies sich seine Methode als nützlich. Die Wirkung schwacher 
Dosen (1,20 einer Cultur) ist eine für den Organismus schwächere, 
aber auch nicht so andauernde; grosse Dosen dagegen (!/a—1/2 einer 
Cultur) bewirken ziemlich heftige Erscheinungen un:l ınehrtägige 
Arbeitsunfähigkeit, dafür garantiren sie aber auch für eine lang — 
— bis über ein Jahr —- dauernde Immunität. Er benützte ausschliess- 
lich frisches lebendes Choleravirus, die Symptome bestanden in 
Schwellung und Schmerz an der Injectionsstelle und Fieber. Die 
Herabsetzung der Mortalität betrug bei schwachen Dosen 1/2, bei 
starken bis auf '/z der Mortalitätsziffer. Haffkine hatte mit 
Professor Koch Rücksprache genommen und dieser sich mit seiner 
Methode und deren Resultaten vollkommen befriedigt erklärt. . Er 
ist nunmehr daran, Versuche anzustellen, durch Anpassung der 
Autitoxinserumbehandlung und Combination der beiden Methoden 
der Impfung nicht blos eine präventive Wirkunz, sondern eine 
direete Heilung auch im acuten Stadium der Cliolera zu erzielen. 
Die betreffenden Arbeiten werden in den Laboratorien zu Netley 
Abbey gemacht. F.L. 


(Frequenz der deutschen medic. Facultäten W.-S. 1895/96.) ?) 


" Winter 1894/95 | Sommer 1895 | Winter 1895/96 
Ihänder| fände, Summa länder! fände, Summa länder! fände, Summa 
! | | 
Berlin | 894 326 | 1220 782 | 298 |1080%,| 883 | 375 | 1258 
Bonn "2355| 245 |305 | 19 |! 324 | 249 | 21 | 270 
Breslau | 12 | 2971323 | 15 | 338 |310 | 316 
Erlangen | 170 | 185 355 | 160 | 172 | 332 | 187 | 187 | 374 
Freiburg | 100 | 283 | 383 | &3 | 360 | 443 | 85 | 240 | 325 
Giessen 61! #8! 109] 71| 6 | 1377| 80 | 62 | 142 
Göttingen | 171 | 36 | 207 | 182 | 38 | 220 | 180 | 45 | 225 
Greifswald | 347 | 34 381 | 366 | 40 | 406 | 316 | 35 | 351 
Halle | 39 249 | 236 | 241 | 209 | 33 | 242 
Heidelberg 75 150 | 25 | 67 | 208 | 275 | 6) | 141 | 2u1 
Jena 471143 | 190 | 55 | 140 | 195 | 54 | 135 | 189 
Kiel 196 | 55 | 251 | 294 | 105 | 399 | 218 | 46 | 264 
Königsberg | 197 | 24 221 | 218 | 28 | 246 | 196 | 27 | 223 
Leipzig 351 | 376 | 727 | 352 | 285 | 617 | 347 | 320 | 667 
Marburg 187 | 38 | 225 ı96 | 49 | 245 | 185 ! | 2986 
München 509 | 616 |1125 | 497 | 712 |1209 | 516 | 677 | 1193 
Rostock 47:6) 1100| 48| 53 | 101 | 46 | 52 | 98 
Strassburg | 144 | 156 | 300 | 142 | 158 | 300 | 160 | 152 | 312 
Tübingen | 119 | 104 | 223 | 101 | 114 | 215 | 109 | 97 | 206 
Würzburg 165 | 588 | 753 | 140 | 567 | 707 | 182 | 532 | 714 
Zusammen 1510 7796 [4601 8080 1 — | — 
| | | | 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Müuchen, 7. Januar. Dem Herausgebercollegium der Münchener 
medicinischen Wochenschrift sind mit dem neuen Jahre die Herren 
Geheimrath Professor Dr. Bäumler, Director der medicinischen 
Klinik in Freiburg i. B., und Geheimrath Professor Dr. Cursch- 
mann, Director der medicinischen Klinik in Leipzig, beigetreten. 
Wir geben unserer hohen Freude darüber Ausdruck, dass hierdurch 
zwei so hervorragende Männer der Wissenschaft in engere Beziehung 
zu unserer Wochenschrift getreten sind. 

— Der Münchener Magistrat hat für einen Umbau des 
Krankenhauses links der Isar die Summe von 1‘332,000 M. 
genehmigt. Ueber dieses bedeutsame Unternehmen erstattete in der 
öffentlichen Magistratssitzung Rechtsrath Wolfram Vortrag, dem 
folgende Hauptmomente zu entnehmen sind: Das jetzige Kranken- 
haus im Allgemeinen ist nach den gepflogenen Erhebungen in einem 
vortrefflichen baulichen Zustand, aber manche Einrichtungen sind 
veraltet und entsprechen nicht mehr den Anforderungen, welche an 
eine solche Anstalt heute zu stellen sind., Von einer Verlegung 
dieser Anstalt, also von der Erbauung eines neuen Krankenhauses, 
welche seiner Zeit angeregt war, ist man völlig abgekommen; es 
wird vielmehr nur ein theilweiser Um- und Ergänzungsbau 
als nothwendig erachtet. Vor Allem ist dieZentralheizung und 


') Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. d. W. No. 28, 1895. 

?, Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutscher 
Bundesstaaten verstanden. 

3) Dazu die Studirenden der Pepiniere 

*4) Unter obigen 7496 Mediein-Studirenden befinden sich 480 
nichtdeutsche Ausländer, so dass die Zahl der inländischen Mediciner 
6616 beträgt. — Die Gesammtzahl der an deutschen Universitäten 
immatriculirten Ausländer beträgt im laufenden Winter-Semester = 
2287, fast 8 Procent der Gesammtzahl. Von diesen Ausländern 
kommen 1697 aus europäischen, 590 aus aussereuropäischen Staaten. 
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eine entsprechende Lüftungseinrichtung vorgesehen. Die | Meier in Friedberg; das Ritterkreuz 2. Kl. des Militär-Verdienst- 
Küche ist in die ehemaligen Apothekenräume zu verlegen, während | ordens: den Oberstabsärzten 1. Kl. Dr. Bestelmeyer im Kriegs- 
in den gegenwärtigen Küchenräumen ein modernes Bad einzu- | ministerium, Dr. Moser, Regimentsarzt im 5 Inf.-Reg. und Dr. 
richten ist. Ausserdem werden Loggien, Theeküchen, Laboratoriums- | Zollitsch, R-gimentsarzt im 9. Inf.-Reg ; Titel und Rang eines 
räume, Stationszimmer und neue Dienstbotenwohnungen geschaffen. | k. Medieinalrathes: dem Hausarzte hei der Gefangenanstalt Laufen, 
Die katholische Kapelle wird erweitert und vorne gegen die Anlagen | Bezirksarzt I. Kl. Dr. Alois Berr, dem Director der Kreisirren- 
ein Stockwerk aufgesetzt Dann ist eine umfassende zeitgemässe | anstalt Klingenmünster Dr. Ferd. Karrer, dem Bezirksarzte I. Kl 
Entwässerung mit Verbesserung der Abortverhältnisse vorgesehen. | Dr. Ludwig Raab in Sulzbach, dem Bezirksarzte I. Kl. Dr Friedr. 
lm Garten wird eine Desinfeetions-Anstalt und ein für beide Ab- | Tuppert in Hof; Titel und Rang eines k. Hofrathes: dem prakt. 
theilungen genügendes Waschhaus errichtet. Besonders wichtig ist | Arzte Dr. Max Doldi in München, dem prakt und Bahnarzte 
die Errichtung einer Beobachtungsstation. Das gesammte Verbesser- | Dr. Wilh. Mayer in Fürth, dem Brunnenarzte Dr. Hugo Stöhr in 
ungswerk ist mit einem Kostenaufwand von 132,000 M. auszuführen, | Bad Kissingen, dem Brunnenarzte Dr. Andreas Wehner in Bad 
welche bei der städtischen Sparkasse zu entlehnen und von der | Brückenau. 

Krankenhausstiftung abzutragen sind. (Ein früheres Verbesserungs- Fr 


project würde 2000,00 M, gekostet haben), Eine Kommission hat | Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheitenfür München 


das neue Project in allen Theilen einstimmig gutgeheissen und be- 


antragte Rechtsrath Wolfram, es zu genehmigen. Ausserdem in der 52. Jahreswoche vom 22. bis 23. Dezember 1895. 
stellte Rechtsratlı Wolfram am Schlusse seines gediegenen Refe- Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 9 (10*), Diphtherie, Croup 
rates roch den weiteren Antrag, dass auch beim Krankenhaus | 60 (54), Erysipelas 12 (15), Intermittens, Neuralgia interm — (—), 
rechts der Isar eine Beobachtungsstation mit 45.550 M. | Kindbettfieber 5 (2), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 277 (3.4), 
Kostenaufwand gebaut werde. — Für die Erweiterung des Wasser- | Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (1), Parotitis epidemica 20 (16), 
versorgungswerkes sind 2°520,(00 M. ausgesetzt. Pneumonia crouposa 18 (23), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheuma- 
— Dr. Tappeiner in Meran feierte am 6. ds. seinen 80 Ge- | tismus art. ac. 44 (36), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 28 (39), 
burtstag. Tussis convulsiva 13 (8), Typhus abdominalis 3 (—), Varicellen 24 (54 , 


— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in | Variola, Variolois — (—). Summa 519 (654). Medicinalrath Dr. Aub. 
der 5l. Jahreswoche, vom 15. bis 21. Dezember 1845, die grösste 
Sterblichkeit Rixdorf mit 36,1, die geringste Sterblichkeit Bremen 


mit 10,5 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Uebersicht der Sterbefälle in München 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Barmen, Brandenburg, während der 52. Jahreswoche vom 22. bis 28. December 195. 
Metz und Mülhausen i. E; an Diphtherie und Croup in Beuthen, Bevölkerun 
B gszahl: 396 ( 00. 
EEE, Gera, München-Gladbach, Spandau; an Unterleibstyphus Todesursschens Masern 9 (12), Scha:lack — (—), Diphtherie 


und Croup 13 (9), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (2), Blutver- 
giftung (Pyämie) — (-), Brechdurchfall — (5), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten — (-), Croupöse Lungenentzündung 1 (4), Tuber- 
culose a) der Lungen 23 (19), b) der übrigen Organe 2 (1), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankeiten 2 (1), 
Unglücksfälle — (2), Selbstmord — (1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 154 (173), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,2 (22..), für 
die über dem I. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,5 (14,0, für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 9,1 (12,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

Auszeichnungen, D.s Ritterkreuz des Verdienstordens der 
bayerischen Krone: dem Generalstabsarzt Dr. A. Vogl; der Ver- 
dienstorden vom hl. Michael III. Kl.: «dem Obermetlieinalrath, Uni- 
versitätsprofessor und Director der Kreisirrenanstalt München, Dr. 
Hubert Grashey, dem functionirenden Leibarzte Ihrer K. Hoheit 
der Prinzessin Adalbert von Bayern, Dr. Oskar Schröder; der 
Verdienstorden vom hl. Michael 1V. Kl.: dem Bezirksarzte Dr. J. B. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: October!) und November 1895. 


bezw. ı | 5 | | © |S05|52| 35 | 584 | 58 | © 
0.1 8.| ©. | N. ©. | N. 0. | |O 0. ]N.|O.1N.| 0. |N.|O.1N.JO. IN, IN. 
Oberbayern | 532) 212) 419 37) 140. 51] 42 16) 19 84011190) 44 ar! 7 >51) 6) 1) 165! 180| 201| 129| 21) 19) 157] 233) 1) — 728 512 
Oberpfalz 102) 441 801 39 27] 81 7 4 1 1.95 4 2] 16 50 1137| % 
Oberfrank. | 124 26 1390| 141) 46 39 151 19 2] 2] — 2] al ıl al 351 24] 361 1741 107 
Mittelfrk. | 310] 61] 273) 199, 80) 52] 101 101 2) 1) 1) 851 3] 9] 8301 223] 12] 11 136] 38 37117] Al 271 —| 298] 114 
Unterfrank. | 102) 38 131 2 —| 103) 101| 3] 1) 29 361 —| 13) 9] 12] 20] 16] 11] 10) 141 -|— 234| 128 
Schwaben | 224] 66| 173| 50] 54 _ 1) 1) 1a 5) 169) 162] 2! 86 821 —| 47! 145 53| 18] 151 —| 263 152 
Summe 117 201105] 60] 711435 1633 64 21 a 617] 652] 22 623] 346] 609] 36112021109) 322] 440] 1 
| | | 
! 
Augsburg a - al - 9 - — 5 a — 3) ıl 2) 601 -- 
Fürth 4 1 4 6--- 1-|-| -| 3-1 10) 2] -- 3 2 3 9 
Ludwigshaf.|| 15 12] 1 6 2] -- 7 5 8 4 ı 3lıı 8 14 
München‘) | 228) 67] 255 174] 76, 64 6 5) 10 10] —| 34] 20] 17) 63] 85) 79) 03 1041| 132] —| 137) 50l ısı 9] Sal 1) 435] 400 
Regensburg | 31) 16 101 22] 8 8 224 -| 3 1 1 -- 5 a 2) 


Bevölkerungsziffern : bayern 1,105,160, Niederbayern 664,793 Pfalz ı28,339, Oberpfalz 537,954, Oberfranken 5°3,320, Mittelfranken 70,606, Unterfranken 618,489, 
m on .. — Augsburg 75,62", Bamberg 35,815, Fürth 43,206, Kaiserslautern 37,047, Ludwigshafen 33,216, München 349,024, Nürnberg 142,590, Regensburg 37,934, 
rzburg ‚039. 

1) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 50) eingelaufener Nachträge. 

2) Im Monat October einschliesslich der Nachträge 1472. 3) 4.—44. — 3) bezw. 45.—48. Jahreswoche. 

Einsendungen fehlen aus den unmittelbaren Städten Augsburg, Kaiserslautern und Nürnberg, sowie aus den Aemtern Rosenheim, Deggendorf, Dingolfing, 
Griesbach, Kötzting, Neunburg v. W., Kronach, Teuschnitz Neustadt a. A, Lohr und Obernburg. — Aus der Pfalz liegen nur Meldungen von 51 Aerzten vor. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von cbigen Städten) werden gemeldet ans folgenden Aemtern bezw. Orten: Dipbtherie, Croup: Epidemisches Auftreten 
in Treuchtlingen (Weissenburg), Bez.-Aemter Pirmasens (43), Freising (incl. Stadt) 36, Bayreuth (incl. Stadt) 35, Wunsiedel 31, Pfarrkirchen nd Sonthofen je 30 Fälle. — 
Intermittens, Neuralgia intermittens: ärztl. Bez'irk Penzberg (Weilheim) 17 Fälle. — Morbilli: Fortdauer der Epidemie in Rodalben (Pirmasens), ferner 
von Neuem stärkeres Auftreten in Pirmasens selbst und 2 weiteren Gemeinden des gleichnamigen Bezirksamtes; Epidemie in 3 Gemeinden des Amtes Hilpoldstein, 
ferner grössere Verbreitung seit Mitte November in der Stadt Aschaffenburg, Bez.-Amt und Stadt Kulmbach 101, Stadt Schweinfurt 73 «rztlich behandelte Fälle. — 
Parotitis epidemica herrscht in der Stadt Schwabach und deren Umgebung, öfter enmplieirt mit Otitis media, selten ärztliche Hilfe in Anspruch genommen. — 
Typhus abdominalis: Stadt Pirmasens und Bez.-Amt Mindelheim je 6, Bez.-Amt Amberg 5, Bez.-Amt Freising und Gemeinde Freystadt (Neumarkt) je 4 Fälle; 
Epidemie in Lichtenberg (Naila) erloschen. — Varicellen: Häufig in einigen Ortschaften der Gemeinden Altreichenau und Frauenberg (Wolfstein). — Influenza: 
Abgesehen von einer Hausepidemi. in einem Internate in Dillingen lassen die eingelaufenen Meldungen noch auf keine epilemische Verbreitung schliessen. 

Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 

Bedarfsfalle unter Angabe der Zahl der sich betheiligenden Aerzte an dasK. Statistische Bureau wenden wollen. 

Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige (womöglich bis längstens 2)) und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 
Zur Herstellung eiuer Gesammtübersicht für das Jahr 1895 und deren baldmöglichster Veröffentlichung wäre ungesäumte Mittheilung allenfallsiger Nach- 
träge aus früheren Monaten sehr erwünscht. 


Verlag von J. F. Leh mann in München. — Druck der E, Mühlthaler’schen k. Hof-Buchdruckerei in München. 
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